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Vorrede. 


i iibergebe hiemit ein ,Compendium der 
Kinderheilkunde*, welches, auf sehr zahlreichen, in 
den gréssten Kliniken Europa’s wihrend vieler Jahre 
gemachten Beobachtungen basirt, zuniichst zum Ge- 
brauche fiir meine Zuhérer als angehende Feldirzte 
bestimmt ist, der Oeffentlichkeit und auch dazu 
dienen soll, das Gehérte und Gesehene besser dem 
Gedichtnisse anvertrauen zu konnen. Sollte es in 
weiteren Kreisen Verbreitung finden, so wird es mir 
zur hohen Befriedigung gereichen. 

In kurzer Zeit werde ich ein ,Compendium der 
Geburtshilfe‘ und eines ,fiir Frauenkrankheiten ‘ 
nachfoleen lassen. Es wiire dann das Vorliegende 
als 3. Theil eines ganzen, die Materien der Ge- 


burtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten, welche 


PE (pee 


im praktischen Unterrichte unzertrennlich mit ein- 


ander verbunden sind, umfassenden Werkes anzu- 
sehen. 


Mége es den Nutzen stiften, welchen der Ver- 
fasser erwartet. 


Wien, im Juli 1862. 


Prof. Gust. Aug. Braun. 


1. Entwicklung der neugeborenen und kleinen Kinder 
Umwandlung des fétalen Kreislaufes in jenen des athmenden 


wo 


for) 


Inhaltsverzeichniss. 


I. Abschnitt. 


Propideutik. 


Kindes. .. 
Das Abnabeln 


Bekleidung der sdgeboeered ee . : ce 
Obliteration des Ductus venosus Arantii ene ‘ine jp arte- 


riosus Botalli . 


Metamorphosen des qanaikesearestee 


Thymusdriise . 
Secretionen . 
Harnsiureinfarct 
Gneis 


Allgemeine Atrophie . 
Blutarmuth... 


Ungleiche Baneieclany. der. Korperhilften “ 


Untere Kérperhilfte . 


Missverhiltniss einzelner Kosperthel in inde wa Gxdane 


Meteorismus 


Lage und Haltung eal Rtinpars: 


Bewegung des Kindes . 
Convulsionen. . 
Trismus, Tetanus . 
Epilepsie . 

Chorea. .«-««- 
Kérpergewicht 
Untersuchung des Kopfes 
Gesichtsausdruck . 


. Das Wachsthum Des Kinder : 

. Kenntniss der Fontanellen. . 

Nutzen der grossen Fontanelle . é 
Das Wachsthum des Gehirnes Neugeborener 
. Der Zahndurchbruch : 
- Regeln zur Untersuchung des Kindes : 

. Abnorme Erscheinungen am Kindeskérper . 


eo. 


Seite. 


1 


Verhalten der Augen 
a der Mundhohle . 


Ps des Halses . 

<j des Brustkorbes 

% des Bauches . 

" der Extremititen . 


der Haut 
Untersuchung des Pulses : 
Untersuchung der Respirationsorgane . 
Inspection 
Percussion . 
Auscultation 
Palpation 
Das Geschrei des Kindes 
Die Art des Hustens 


. Ernadhrung und Pflege des Kindes 


Die Frauenmilch 
Wahl der Amme 
Kiinstliche Aufftitterung = 
Verfalschungen der Kuhmilch 


Il. Abschnitt. 


Entwicklungsfehler der Neugeborenen. 
. Unvollstindige Entwicklung . 
I: Sign ce 
. Missbildung mit Defect . , 
. Missbildung durch Verschmelzung 


Missbildung . . 


1. Verschmelzung mehrerer Finger . 


° 


2. Friihzeitige Verknécherung und Worechincle wee der singee 


nen Schidelknochen 
3. Die Atresia ani 


. Missbildung durch Skating asa ease uiiod coealces 


mene Entwicklung . 


1. Unvollkommene Entwicklung den Schiidels 


2. Fissuren an den Randern der Knochen . 


3. Spaltung der Oberlippe, Hasenscharte, Spaltung ens bone 


Gaumens, Wolfsrachen . 
4, Spina bifida, Hydrorrhachie 
5. Fistula colli congenita 


6. Harnblasenspalte, Prolapsus ae Ingnas wesicae wrinariae . 
. Missbildung mit Ueberzahl 


1. Ueberzihlige Finger 


Seite. 


19 
20 


oe 


eo ee 


— VI — 

Seite 
2. Zu_frithe Entwicklung der Zihne ........... 24 
3. Abnorme Kiirze des Zungenbindchens .+......46++. — 

4, Anwesenheit von Klappen in Kaniilen, wo sie nicht vorhan- 
den soincsOMene ais 45 Gos eae erts - 25 
Ill. Missgestaltung. . . . So lide Ma ese ; _— 
1. Impressionen an den okdeticiseken Ss vs eae Pie yee 
Se winanhand- ond Kiumpfuss-.. 9 si. 9s os 3 Joos ele eco 
3. Hypospadiasis. . . . Sees lenaeorys Jae Cae eee 
4. Missstaltung der ee dss Bcdsddane ne ae reas 
Gipenethals — Vorkicollaa ek oid! navies ge sede ap et eee ee 
6. Missgestaltung der Lunge... . ope tak gee 
7. Missgestaltung des Herzens und pe Gefiisse ee ee 
Sa Klcakenbildane "9". Se a eae. on eee ee 


IW. Abschnitt. 


Krankheiten der Neugeborenen, begriindet durch den Geburtsact selbst 
oder in der Entwicklung nach der Geburt. 


1. Scheintod —Asphyxie..... a se Roscoe eee eee corer: 
2, Atelectasie der Lungen bei keene Sager Io ae eee 
3. Die acute Fettdegeneration des Neugeborenen. ...... — 
4. Die Kopfblutgeschwulst der Neugeborenen. ........ 82 
5. Krankheiten des Nabels . .. . Pe Nok Aa Hin St GOS 
a) Geschwiirsbildung an der Nabelfalte Pree tT TT coe a. = 
b) Entziindung der Nabelfalte — (Omphalitis) ...... . 34 
c) Nabelbrand .... os Mabe MO ae poet et ere ee 
d) Nabelschwamm — Ginoss umbilicalis) De ae ide Sa PE: ee 
By eavelbintinO ON bert. oe cease. sel < at is say le SOO 
LSRASLETUIBRIMADIACGS os ten ee a ok ee 
PRE ICDICR WUBDWICAIIG sy es le Nae lwin ey os Leica 5 aerate ae 
h) Nabelhernie .. . SP Re ey Man hat chr fie 
6. Abnormer Aufenthalt dof Hiden Bee ao we oe reat aor wae 
US AVOLOROIG! aos a, ay ep whe. hi ee Ane ae ge eee ei 
8. Puerperale Infection der Mousebereaen Ree ie ct ikea, Ss eS 
9. Trismus und Tetanus der Neugeborenen .......0++ — 
1i07Das Zeligewebssklorom =. 09 oie bi es ge one ws AD 
11. Melaena der Neugeborenen .. . 41 
12. Die Augenbindehautentziindung der EET eer (Orhttales 
FFUCLION GO) ET, rita ts Oe Gee ae et a oa ce ahh ee ee 8 ee ee 
13. Icterus der Neugeborenen .. . pre eemal 0 a a gues 


IV. Abschnitt. 


WNeubildungen der Séuglinge. 
1. Zellgewebsneubildungen.. . . 6 5 0. ee ee a wa ww, 46 
Dam erassneabildin gow. 20 fae $6 ee) fas ee 


— Vill — 


Seite 
8. Metineubildungiecde. . Osta. “o'r ca) eres ening email es he) ao 
4. Colloidneubildung ee a" a 2) he eee eee og te ee 
GrCystennoubildung-o' tier, Te OTR ee eee een ae 
6 Epithelialnenbildunge 4... 6 © 7 + «leer, Rien Seer een 
W.Caberkelbildung ws ser 2 5 Gs ae Se ee en ep 
Serophuloger— si. ites Meera cecal Te atl le, Sy Neye oun Senne enact rE 
V. Abschnitt. 
Krankheiten des Nervensystemes. 
1, Entziindung der harten Hirnhaut . ... +. .+s«-e-...-.. 49 
2. Active Hyperimie der Hirnhiute und Hirneongestion. . . . — 
3. Entziindung der weichen Hirnhaut et 2 SS a eae. 
4, Hydrocephalus acutus. . . TAR BAPE ee on 
5. Hydrencephaloid (esl een ie i dh = ae oe 
6. Hydrocephalus chronicus SS fee — 
(= Lubericulose-dersGehirnhaute «+ 5.) sop cele in ee ema 1 0D 
8, Insolation (Sonnenstich).. 6 2 « © st 
Oe ENCLAUMP SUG! iss weal ch) ar eemiey a ape oy a.) Genes nel atites Ss olla ceo 
LOPE pilepsies ue ite, ct ie fei hes ote oo Gy ole col catban el ae nemCa 
VI. Abschnitt. 
Krankheiten der Respirationsorgane. 
1 Bronchialkatarrh . .-.. . Soran en ayy a reine. es ike ees 
2, Katarrh der Schleimhaut des ‘Daryn ecu een Se - 60 
8. Croup der Luftwege .. . ress 6! < juste Sivoo 
4. Glottiskrampf (Laryngismus ian) Sed’: ce jet caw, tea ee OLE 
OneKenchhustenn(hussiacconviulstua) 00. <eny cgesnn) (geen ee OO) 
G.shungenentatin dang. sian e.g ee otto ee eee ae ea eC 
a) Die acute Interlobularpneumonie. ...... .- «= 
b) Die katarrhaliseéhe. Pnoumonie so: = 22.) =e eos 
7. Tuberkulose der Lungen .. . oie oo ee eee 
8. Entziindung des Brustfelles (Pleuritis) oe ee tao. 
VU. Abschnitt. 
Krankheiten der Kreislaufsorgane. 
1, Perikarditis ... ee ee ee Garo een. oo VE 
2. Abnormitiaten des roe Re MIMI ES MIN OS ce oe OES 
VII. Abschnitt. 
Krankheiten der Verdauungswerkzeuge. 
A. Mundhohle. 
if) Ranulageeeme ene: cirmra 74 
2. Katarrhalische Enteintiine oe ‘Mandechloneadd (Stomatitis) 75 


at ee Sse 


Seite. 
aepchwaminchen’ (SOON) ~ .osc ce! w+ vee ke fest tn the 
4, Croupése Entziindung der Mundschleimhaut Chas mem- 

OPANACEE) <n v3 .care eer ee ne eee pr RE ee certben gy 77 
5. Mundfiiule (Stomacace) . 78 
6. Wangenbrand (Noma) . 79 
7. Angina tonsillaris ..... 80 

B. Magen- und Darmkanal. 
1, Katarrh der Magenschleimhaut . 81 
2. Katarrh der Darmschleimhaut piven te . 82 
3. Follikularverschwirung des Dickdarmes (Enteritis follicle 

seu Tabes meseraica) . 84 
4, Ruhr (Dysenterie) 85 
5. Typhus . 87 
6. Brechdurchfall (Cholera Grif) | 89 
7. Mastdarmvorfall (Prolapsus ani) . 91 
Gs NtOTOOR Sli base, ip al NRT es 92 

C. Krankheiten der Leber. 
1. Die syphilitische Leberentziindung . 94 
2. Die Fettleber 95 
D. Krankheiten der Milz. 
1. Milztumoren 96 
2. Wechselfieber — 
E. Krankheiten des Bauchfelles. 
1. Bauchfellentziindung (Peritonitis) . 98 
2. Tuberkulose des Bauchfelles . 99 
IX. Abschnitt. 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
1. Bright’sche Nierenerkrankung 100 
2. Cystenbildung in den Nieren oars 102 
3. Harnconcretionen in den Nieren (Urolithiasis) — 
4, Entziindung der Harnblase (Urocystitis) 103 
5. Harnstrenge (Stranguria) . F 104 
6. Das nichtliche Bettpissen (Enuresis) . 105 
7. Die erworbene Paraphimosis . - 106 
8. Onanie A : ee ‘ Pearce 2 107% 
9. Katarrhalische Baehaons Waa iftavaxbhire (Ure thritis) 109 
10. Katarrh der Scheidenschleimhaut (Dlennorhoea vaginae) . . — 


Seite. 


X. Abschnitt. 


Krankheiten der Haut. 


Wo Abinythemas Gi ey Ge oly gene ties afore go a) ST Aa aig one cone ae eee 
DTVOSCOLAN Rs sas SUT Gelli at a ere [ro ate ree en 
3s Allgemeine. Seborrh0e). —.qscimemectere +: ete isa se 2 ee 
Ae Mailvumr,COme COWS: "sy 1 ceo wa ier eeronn otto eetae ae ecole erates 
Scblattern, (Vartola) si. te sb asilvatetaae ieee ante cee meee ae eee alot 
6.-Schafblattern’.(Vartolois) <7. views ame ss be ens nee eed 
Ue wwasserpockeny.(Varicellen) > 2 x site ie ene eet ee ee 
Sieschavlach(Scarlatimd) vas a aca: 2) x 9-) ke ae ee eens 
OrViasenne(Morbillt) > 6 oo. ass Oe nic, geese abe ext See meee lena 
LO, ROUMENNE (CAE NA SN =e: I Deusety Seat MCMC seer tec om) eros 
1HEVierbremnunos (Combest2o) f weinwem area a) thas ereiieina 2 oe 
12. Eyrfrierune (Congelatio) = = Bo ee Ming ee pon eee en 
13. Blutschwar (Furunkel) . ae ar es ge a pd om ee eee 
14. Schweissfriesel (Sundamina — Miliariay 3a us (ae one Seca 
15. Hautwolf (Lupus) . oe sane Oe Se! Toe bee ee 
16. Seabies> %.. Se See ee en ree ee Le 
Tee eas Pos Se 
he Oe eos SG te Gs OS ees SS me. oA ——— 
XI. Abschnitt. 

1. Syphilis congenita der Neugeborenen und Siuglinge. . . . . 126 

Mas leckensyphilid. 2) See ge ee ee emcee ee 

Das papulése Syphilid .... Pl Ween re eee 


Das pustulése Syphilid (Varicella syphilitica neonatorum). . . 131 
Affectionen der Schleimhiute bei Syphilis congenita. . . . .133 


FRUD ACHES i eS ST Ce ee ee ae a 
ieeVACCIN AMON, — 2.4) Sway Siegel can. eee: mun: tocaey emer ere 
Aechte und regelmissige sVideciamasens: piaciei be Piyealhas fis eek eS eee ele 
Anomalien der -Vaceinpustel 295905 se see eee eee eens er 
Die modificinte, Vaccinpustel is, scm) sou cla stone eee 


Trpistott Fa) OS ce sc ee nem ghee ren Rete to meine ETE 


LIBRARBS 


I. Abschnitt. 
Propadeutik. 


1. Entwicklung der neugeborenen und kleinen Kinder. 


Man bezeichnet solche Kinder als neugeboren, 
welche noch mit dem Mutterkuchen durch den Nabelstrang 
in Verbindung stehen oder welche noch einen ganzen fri- 
schen Nabelschnurrest, Hautschmiere und selbst Besude- 
lung mit Blut nachweisen kénnen. 

Kleine Kinder nennt man die in der Entwicklung 
begriffenen Kinder vom Tage der Geburt bis zum 7—8 
Lebensjahr, in welcher Zeit die wichtigsten Vorginge, die 
Sdugung, das Entwéhnen und die Dentition vor sich gehen. 

Nachdem das Kind geboren wurde, dauert die Pulsa- 
tion des Nabelstranges oft noch einige Minuten fort, wobei 
die eigentliche Umwandlung des foetalen Kreislaufes 
in jenen des athmenden Kindes erfolgt. 

Durch den mechanischen Einfluss wahrend des Durch- 
trittes durch den Beckenkanal, noch mehr aber durch 
den Einfluss der atmosphirischen Luft stellen sich Reflex- 
bewegungen der Inspirationsmuskeln ein, in Folge deren 
‘Luft und Blut durch die Lungenausdehnung angezogen 
werden, die Lungenarterien fiillen sich mit Blut, der linke 

Braun, Padiatrik. 1 
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Vorhof schwillt an, dessen Blut driickt die Klappe des 
eirunden Loches auf die Scheidewand beider Vorkammern, 
hebt die Verbindung zwischen beiden Vorhéfen auf, der 
Botaldische Gang wird enger, da er weniger Blut erhialt, 
der linke Vorhof ist blutreicher und schiebt eine gewisse 
Blutmenge tiber den Aortabogen auch in die Aorta abdo- 
minalis. Durch die Ausdehnung der Lunge wird das 
Zwerchfell tiefer hinabgedriickt, der Arantische Gang un- 
wegsam gemacht und durch die Trennung der Placenta 
die Verbindung mit dem miitterlichen Blute aufgehoben. 

Es muss dieser Vorgang wohl beriicksichtiget werden 
und es soll daher auf den Nabelstrang so lange noch eine 
Pulsation nachweisbar ist, kein Druck ausgeiibt noch we- 
niger eine Trennung desselben vorgenommen werden. Hat 
aber bereits der Nabelstrang aufgehért zu pulsiren, dann 
wird das Abnabeln vorgenommen. Es besteht darin, dass 
man den Nabelstrang mit zwei Fingern am Nabelringe er- 
fasst, die in ihm befindliche Blutmenge gegen den Mutter- 
kuchen hin ohne Zerrung streicht, und beiliufig 3 Zoll 
weit vom Nabelringe entfernt mit einem Bindchen den 
Nabelstrang unterbindet, von dieser Unterbindungsstelle 
beilaufig 1 Zoll weit entfernt gegen die Placenta eine zweite 
Unterbindung vornimmt, und zwischen den beiden Unter- 
bindungsstellen mit der Scheere den Strang durchschneidet. 
Die Unterbindung nimmt man mit einem etwas breiteren 
Bandchen vor, schiirzt einen Knoten mit doppelter Schleife 
und zieht ziemlich straff, ohne den Nabelstrang zu durch- 
schneiden, das Unterbindungsbindchen an. Das neugeborene 
Kind wird sodann mit Fett bestrichen, um die Hautschmiere 
zu entfernen, in ein Bad von + 27°R. gebracht, von dem 
anklebenden Blut gereinigt, und nach einigen Minuten 
wieder aus dem Bade entfernt, um es in warme Tiicher 
zu hillen und zu trocknen. 

Nach dem Abtrocknen besichtiget man den Mund, 
Nase, Gaumen, Afterdffmung, dussere Geschlechtstheile und 
schlagt hierauf den Nabelstrangrest in einen viereckigen, 
mit einem Einschnitt versehenen Leinwandlappen, legt den 
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Nabelstrangrest zur Vermeidung jeglichen Druckes auf die 
Leber, auf die linke Seite und befestiget denselben mit 
einer zwei Ellen langen, beiliufig zwei Zoll breiten Lein- 
wandbinde, welche um den Unterleib in einfachen Kreis 
touren herumgefiihrt wird, und auch zur Vermeidung eines 
Vorfalles yon Darmpartien, durch den Nabelring, dient. 

Man bekleidet den Neugeborenen mit einem einfachen 
Hiubchen, einem nach hinten offenen Hemdchen und Baum- 
wollleibchen, einer kurzen nicht fest angezogenen ge- 
strickten Nabelschnurbinde zum Schutze des Nabelstrang- 
restes, versieht ihn mit Leinen- oder Schafwoll-Windeln, in 
welche man die untere Kérperhialfte lose einschlagt. Ueber 
diesen Anzug giebt man ein Tragkissen, im Sommer von 
leichtem, im Winter von wirmerem Stoffe, kniipft die Bander 
nur lose und legt das Kind in ein kleines Bett, um es vor 
Druck zu schiitzen und der Wéchnerin Ruhe zu génnen. 

Der erste Act des Neugeborenen ist eine Inspiration 
und durch den Eintritt der atmosphirischen Luft schliessen 
sich entweder unmittelbar oder bald nach der Geburt die 
fétalen Blutbahnen. Zuerst obliterirt der Ductus venosus 
Arantii, die fotale Verbindung zwischen Arteria pulmonalis 
und Aorta stellt der Ductus arteriosus Botalli her, welcher, 
je naher die Geburt heranriickt, desto diinner wird, so dass 
bei einem 24 Stunden alten Kind, wenn es gelebt hat, 
kaum mehr eine chirurgische Sonde durchgefiihrt werden 
kann, und endlich ganz obliterirt. 

Neben den zum Theil schon beschriebenen mechani- 
schen Verinderungen gehen durch den Eintritt der atmo- 
spharischen Luft in die Lungen eben solche chemische 
Processe vor sich. Durch die Wechselwirkung, von Luft 
und Blut, so wie durch den Austausch von Gasen, welche 
die Wand der den Lungen-Alveolen anliegenden Capillaren 
und die Alveolenwandung selbst in zwei entgegengesetzten 
Richtungen zu durchdringen hatten, wird Luft und Blut so 
yerandert, dass erstere irrespirabel, letzteres arteriell, so- 


mit nahrungsfahig gemacht wird. Der Neugeborene bekémmt 


dadurch erst hellrothes und dunkelrothes Blut. 
1* 
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Sofort geht auch der Nabelstrangsrest gewisse Ver- 
ainderungen ein, da er beim Neugeborenen durch das 
Fruchtwasser nicht mehr ernahrt wird. Er trocknet ent- 
weder ein oder er geht in feuchte Verwesung iber, 
wobei seine Gefisse obliteriren. Die Lésung des Nabel- 
strangsrestes am Nabelringe geht dadurch vor sich, dass 
sich eine ringformige, entziindliche Hautfalte — Demarca- 
tionslinie — bildet, durch welche die Verwachsung ge- 
wohnlich ohne Kiterung stattfindet. Die Wundfliche ist 
gewohnlich mit diinnem Secrete iiberzogen vernarbt sich 
und die Gefasse schliessen sich, so dass nach 12—14 Tagen 
die Nabelwunde vollsténdig geheilt ist und keine Blutung 
mehr eintreten kann. 


Eines dem kindlichen Organismus allein zukommenden 
Organes ist hier zu erwihnen, der Thymusdriise, welche 
sich durch Verschiedenheit in Bezug auf Griésse, Gewicht, 
Consistenz und Gestalt auszeichnet. Im yorderen Media- 
stinum eingebettet, ist sie anfangs solid und festkérnig, 
verwandelt sich aber mit der Zeit in eine viele Héhlen 
bergende, weichere Masse, mit sauer reagirendem Safte. 


2. Secretionen. Im Fétalzustande, secerniren die Schleim- | 


haute nur sehr wenig, erst nach der Geburt beginnt ihre 
Hauptthitigkeit. Die Mund- und Nasenhéhle werden schliipf- 
rig, der Magen sondert einen Saft ab, der den in der 
Muttermilch enthaltenen Kasestoff zu lésen vermag. Die 
Leber giebt hellbraune Galle in den Darmkanal ab, wo- 
durch das dunkelbraune Mekonium orangegelb gefirbt wird. 

Der Darm secernirt mehr oder weniger Schleim, wo- 
durch Diarrhée oder Verstopfung als die ersten und hau- 
figsten Erkrankungen des Sauglings sich ergeben. 

In den Nieren sammeln sich harnsaure Salze an, 


welche den Harnsi&ureinfarct bilden, der nicht selten. 


als karminrothes Pulver in den Windeln gefunden wird. 
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Der Harn enthilt alle constituirenden Stoffe, auch den 
Harnstoff. 


Die Haut ist nach der Geburt einem hohen Tempe- 
raturwechsel, Einfluss des Lichtes und der Luft ausgesetzt, 
ist daher meist anfangs lebhaft geréthet und wird den 
3.—5. Tag mehr gelblich und endlich rosenroth; die Kopf- 
haare sind oft ziemlich lang, fallen in den ersten Wochen 
wieder aus. 

Die Talgdriisen der behaarten Kopfhaut secerniren 
sehr stark und bilden den Gneis. Die Haut sieht anfangs 
fett aus, es bleibt nun Staub kleben, welcher mit dem 
Hauttalg zu gelblichen Krusten vertrocknet, die oft den 
ganzen Umfang der behaarten Kopfhaut einnehmen und 
von vielen Miittern aus Vorurtheil nicht entfernt werden. 
Weicht man diese Krusten mit Seifenwasser auf und be- 
streicht man sie mit Fett oder Oehl, so kénnen die Krusten 
leicht entfernt werden, worauf normale Haut erscheint. 
Ueberlisst man ein Kind der Seborrhée der Kopfhaut, 
dann entwickeln sich diese Krusten immer mehr und werden 
endlich yon den wachsenden Haaren emporgehoben, ver- 
trocknen und zerbréckeln, was gewohnlich mit Schluss des 
ersten Jahres beendet ist. 


3. Das Wachsthum der Kinder ist in den ersten Lebens- 
wochen am schnellsten, betragt im ersten Jahre 6—7 Zoll, 
im zweiten 3';, Zoll, im dritten kaum 3, im vierten 2'/, 
Zoll, und von 5 bis 16 Jahr ist das Wachsthum ein regel- 
massiges und betragt gewodhnlich etwas mehr oder weniger 
als 2 Zoll; vom 17. Jahr betragt das Wachsthum nur 11, 
Zoll, und in den folgenden zwei Jahren nur 1 Zoll, da die 
meisten Menschen nur bis zum 20. Jahr wachsen, doch 
beobachtet man auch ausnahmsweises Wachsthum bis zum 
24.—25. Jahr. 

Zu heisses und zu kaltes Klima kénnen das Wachs- 
thum beschranken, wahrend acute, fieberhafte Krankheiten 
stets ein beschleunigteres Wachsthum bedingen. Das Wachs- 
thum des Kindes ist oft ungleich, manchmal entwickelt sich 
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der Kopf mehr als alle tibrigen Organe, am meisten bleibt 
bei mangelhafter physischer Erziehung der Thorax in seiner 
Entwicklung im Breiten-Durchmesser zuriick. 


4. Wichtig ist die Kenntniss der Fontanellen des 
Kindesschadels, von welchen die Stirnfontanelle die meiste 
Wirdigung verdient. Es findet ein vollkommener Ver- 
schluss der Stirnfontanelle selten vor zuriickgelegtem 2. Le- 
bensjahr statt. Nach angestellten Messungen ergiebt sich, 
dass die Stirnfontanelle wihrend des ersten Lebensjahres 
am kleinsten ist beim Neugeborenen, und im Verlaufe der 
ersten 3 Monate; dass sie dann bis zum 8.—9. Monat an 
Grésse zunimmt und erst im 10,—12. Monat sich wieder 
verkleinert. 

Es lasst sich der Nutzen der grossen Fontanelle 
im ersten Lebensjahre, wo das Gehirn rasch wachst und 
zu Congestionen geneigt ist, als ein positiver hinstellen, 
da sie als eine nach aussen und innen nachgiebige Stelle, 
sowohl bei Hirncongestion und Hydrocephalus, als auch 
bei Gehirn-Anaimie und Atrophie entweder nach aussen 
convex oder nach innen concav sich bildet, und dieser 
entsprechende Compensationen dieser pathologischen Vor- 
ginge herbeizufiihren vermag. 

Das Wachsthum des Gehirnes Neugeborener ist sehr 
betrachtlich und sein Gewicht ist unter einem Pfunde, 
wihrend dasselbe zu Ende des 2. Jahres schon 2, Pfund 
betragt. 


5. Der Zahndurchbruch. 


Unter vermebrter Secretion, Réthung der Schleimhaut 
der Mundhéhle bei Anwesenheit charakteristischer Sym- 
ptome findet der Durchbruch der ersten Milchzahne statt, 
und es erscheinen die 20 Milchzahne in folgenden 5 Gruppen: 
1. Gruppe. Es erscheinen im 4.—7, Monat die zwei mitt- 

leren unteren Schneidezihne. — Ruhe durch 3—9 

Wochen. 

2. Gruppe. Zwischen dem 8.—10. Monat erscheinen die 
vier oberen Schneidezaéhne in kurzer Aufeinanderfolge 
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von wenigen Wochen. Zuerst die beiden mittleren, 
dann die seitlichen. — Ruhe von 6—12 Wochen. 

. Gruppe. Im 12. bis 15. Monat erscheinen sechs Zahne 
auf einmal, d. h. die vier ersten Backenzihne und die 
zwei unteren seitlichen Schneidezihne. Zuerst brechen 
die Backenzihne des Oberkiefers, dann die unteren 
Schneidezihne und zuletzt die Backenzihne im Unter- 
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kiefer hervor. — Ruhe bis zum 18. Monat. 
4, Gruppe. Im 18. bis 24. Monat brechen die vier Eck- 
zabne hervor. — Ruhe bis zum 30. Monat. 


5. Gruppe. Im 30. bis 36. Monat kommen die vier zweiten 

Backenzahne hervor. 

Mit dem Erscheinen der 20 Milchzihne ist die 1. Den- 
tition Ende des dritten Jahres geschlossen, worauf eine 
Pause bis zum 6—7 Jahre eintritt. Mit dem Durchbruche 
des dritten Backenzahnes beginnt die 2. Deutition. Die 
Arterien der Milchzahne obliteriren, ihre Nerven schwinden, 
und aller Lebensbedingungen beraubt, durch Vergrésserung 
der Alveolen gelockert, fallen die Milchzihne ohne cariés 
geworden zu sein, aus. Mit dem 12. Jahr kommt der vierte 
Backenzahn und im 16.—24. Jahr der fiinfte Backenzahn, 
der sogenannte Weisheitszahn, dessen Krone erst im 10. 
Lebensjahre zu verknéchern beginnt. 

Es halten nicht alle Kinder die beschriebene Ordnung 
und Zeit ein, doch beobachtet man, dass Kinder, welche 
in der beschriebenen Reihenfolge und Zeit zahnen, ge- 
wohnlich am wenigsten zu leiden haben. Unter den Ab- 
arten der physiologischen Dentition sind besonders jene in 
der Zeitfolge oder auch in der Reihenfolge bemerkenswerth. 


6. Regeln zur Untersuchung des Kindes. 


Die Untersuchung der Kinder erfordert nicht blos Ge- 
duld, sondern auch eine durch Anleitung und Uebung er- 
worbene Fertigkeit. 

Neugeborene Kinder sind in der Regel leichter zu 
untersuchen, da sie entweder noch nicht bekleidet sind 
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oder und sich ziemlich indifferent selbst nach mehrwéchent- 
licher Lebensdauer gegen eine arztliche Untersuchung ver- 
halten. Nach dem 3. Monate aber werden Kinder schon 
haufiger. durch das Erscheinen fremder Physiognomien an 
ihrem Bette beunruhigt. Nothwendig ist es, eine gewisse 
Methode der Untersuchung einzuhalten, um Wichtiges nicht 
zu tbergehen und Abweichungen feststellen zu kénnen, 
daher die Untersuchung nach der anatomischen Anordnung 
der Theile jedenfalls grossen Werth hat. 

Zweckmissig ist es besonders bei kleineren Kindern 
und bei Complicationen nach vollstiindiger Entkleidung die 
Untersuchung vorzunehmen. 

Der Kéorper des Neugeborenen zeichnet sich durch 
iiberwiegende Grésse des Schidels iiber Gesicht und den 
iibrigen Kérper, durch die fassférmige Beschaffenheit des 
Stammes, dessen grésster Umfang in die Magen- und Leber- 
gegend, dessen geringster in die obere Brustgegend und 
nach unten gegen das Becken zu fallt, durch die reich- 
liche Fettunterlage und dadurch bedingte Abrundung vor- 
zugsweise aus, 


7. Abnorme Erscheinungen am Kindeskorper. 


Geringere Kérperlange halt stets mit Entwick- 
lungs-Abweichungen des Knochensystems gleichen Schritt 
und erreicht ihren héchsten Grad in der Rhachitis congenita. 

Allgemeine Atrophie kommt bei Neugeborenen 
vor nach erschépfenden Krankheiten wihrend der Schwan- 
gerschaft, und erreicht ihren héchsten Grad bei Syphilis 
der Mutter. Bei Séuglingen bedingen Krankheiten oder 
unpassende Nahrung am hiufigsten diesen Zustand. 

Blutarmuth kommt bei Neugeborenen angeboren 
vor, wenn die Mutter an Chlorose, Tuberkulose leidet, oder 
es entsteht dieselbe durch wirklichen Blutverlust. Auch bei 
Siuglingen sind nach vorausgegangenen Blutungen der 
Schleimhiute, der Nabelgefiisse die Erscheinungen der 
Anaimie ganz deutlich ausgeprigt. 
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Hine ungleiche Entwicklung der Kirperhalften 
kommt als halbseitige Entwicklungshemmung bei Neuge- 
borenen vor, und ist meist Ursache einer bei der Geburt 
aufgetretenen Beschiidigung der einen Schidelhalfte, wie 
z. B. bei Beckenverrengerungen oder Zangenoperation, Im- 
pressionen der Schidelknochen beobachtet werden kénnen. 
Bei Siuglingen kommt die ungleiche Entwicklung der Kér- 
perhalften nach Krankheiten der Nervensubstanz bei He- 
miplegie hiufig yor und die Verinderungen treffen dann 
vorzugsweise das Augenhdhlen-Zellgewebe, die: Muskulatur 
und das Fettgewebe der entsprechenden Kérperhilfte. 


Die untere Kérperhalfte zeigt Entwicklungshem- 
mung und Atrophie bei Lahmungen der Bewegungsnerven 
und man findet dabei die Haut welk, die Muskulatur un- 
entwickelt. 


Auch die einzelnen Kérpertheile kénnen in Be- 
zug auf Grésse in einem Missverhdltniss sich be- 
finden. So beobachtet man enorme Grisse des Schadels 
bei Hydrocephalus congenitus und beim erworbenen chroni- 
schen Hydrocephalus, ebenso bei Hirnhypertrophie  gleich- 
zeitig mit Rhachitis. 


Starker Meteorismus und Auftreibung des Unter- 
leibes wird bei Neugeborenen in Folge des Mangels des 
Anus angetroffen; bei Sduglingen kénnen Verdauungssti- 
rungen, Peritonitis, erkrankte Gekrésdriisen denselben be- 
dingen. 

Wichtig ist die Lage und Haltung des Kérpers, in 
welcher man eine gewisse Regelmissigkeit nachweisen kann. 
Bei Neugeborenen beobachtet man, dass in Scheitellagen 
geborene Kinder mehr das Kinn der Brust nihern, wah- 
rend nach Gesichtslagen stets der Hals gestreckt gehalten 
wird, und das Hinterhaupt sich in der Nahe der Schulter- 
blatter befindet. Nach Steisslagen, wenn die Fiisse an der 
Bauchseite hinaufgeschlagen waren, beobachtet man eine 
ahnliche Haltung der unteren Extremitéten geraume Zeit 
nach der Geburt. 
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Auch bei Sauglingen und grisseren Kindern beob- 
achtet man, dass sie bei Exsudaten in den grésseren 
Kérperhohlen stets auf jener Seite liegen, wo das Exsudat 
sich befindet. 

Bei Leberhypertrophie wird das Liegen.auf der 
linken Seite, wegen Druck auf den Magen, nicht vertragen. 

Bei Cyanose wird die rechte Seitenlage oder Riicken- 
lage gewiahlt. 

Bei Basilar-Meningitis ist die Riickenlage vor- 
herrschend. 

Das Anziehen der unteren Extremitaten an den 
Bauch beobachtet man bei_Peritonitis und ahulichen Er- 
krankungen. 

Verinderte Korperlage, Unruhe, Walzen des 
Korpers kommt bei heftigem Fieber und erhéhter Schmerz- 
empfindung vor. 

So wie sitzende Stellung mit titber den Bauch 
gekreuzten unteren Extremititen bei Tuberculose 
der Gekrésdriisen beobachtet wird. 

Die Bewegung des Kindes ist unregelmiassig 
und kann eine zu schwache sein, bei unreifen oder 
asphyctischen Kindern, oder sie ist eine beschrankte wie 
bei Paralyse einer Gesichtshilfte, des Halses oder einer 
Kérperseite in Folge eines Druckes, sei dies entweder 
durch die Zange wahrend des Geburtsactes oder durch 
ein Extravasat im Gehirne bedingt. Bei griésseren Kindern 
ist die Muskelschwache Folge von acuten Erkrankungen, 
Cholera, Blutzersetzung oder es kann bei ihnen Hirntuber- 
culose auch Li&hmungen einzelner Kérpertheile bedingen. 

Die Muskelbewegung kann aber auch unregelm dssig 
durch zu schnelle und stossweise Zusammenziehung 
der Muskel — Convulsionen, Fraisen — welche sich 
entweder auf einzelne Muskeln oder itber den ganzen 
K6érpern ausbreiten, erfolgen. 

Die clonischen Krampfe werden bei Neugeborenen 
sowohl als bei Sauglingen und grésseren Kindern durch Hirn- 
leiden hervorgerufen, 
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Langer andauernde schmerzhafte Muskel-Contraction — 
tonischer Krampf — beschriankt sich auf einzelne Mus- 
keln, Crampus — Trismus, oder verbreitet sich tiber den gan- 
zen Kérper — Tetanus. Bei Neugeborenen kann Druck auf 
den Schiidel wihrend der Geburt die Veranlassung sein; 
bei Saiuglingen und grésseren Kindern erscheint der toni- 
sche Krampf nur in Folge einer Erkrankung des Hirnes, 
Riickenmarkes oder eines Nerven. 

Epileptische Anfalle zeichnen sich durch plétz- 
liches Auftreten von Muskelzuckungen in der Dauer einer 
Viertelstunde, bei aufgehobenem Bewusstsein und darauffol- 
gendem Schlaf aus und kommen uur bei grésseren Kindern vor. 

Die Chorea giebt sich durch ungeregelte Bewegungen 
bei vollem Bewusstsein und Aufhéren dieser Zuckungen 
wihrend des Schlafes kund. 

In Bezug auf das Koérpergewicht giebt es Ver- 
schiedenheiten. Das Gewicht Neugeborener betrigt 5—7 
Pfund, welches vorzugsweise durch Rhachitis congenita mo- 
dificirt wird. Auch bei grésseren Kindern nimmt das 
Kérpergewicht in dem Masse ab, als die Krankheit ihren 
Hohepunkt erreicht, so dass genaue Beobachtungen iiber 
Zu- und Abnahme des Kérpergewichtes bei rhachitischen 
Kindern einen guten Maassstab fiir die Beurtheilung der Zu- 
oder Abnahme der Ossification abgeben. 

Bei der Untersuchung des Kopfes findet man die 
verschiedenen Formen des Schadels, wie sie durch die 
Entwicklung des Hirnes, verfriihte oder verspatete Schlies- 
sung der Nahte und Fontanellen oder durch Ansammlung 
krankhafter Producte bedingt werden und sie zeichnen 
sich aus als: 

Schmalkopf entsprechend der frithzeitigen Verschmel- 
zung der Pfeilnaht und Stirnfontanelle, als 

Breitkopf, bedingt durch langes Offenbleiben der 
Fontanellen und Nahte, als 

Spitzkopf, hervorgerufen durch langes Offenbleiben 
der grossen Fontanelle und friihzeitige Verknécherung der 
Lambda-, Pfeil- und Warzennaht, als 
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Schiefkopf, erzeugt durch verfriihte Schliessung einer 
Nahthilfte. 

Starke Verflachung der Stirn- und Scheitelgegend 
kann bei Neugeborenen in Folge bedeutender Hirnbriiche und 

Depressionen einzelner Schiadelknochen kénnen 
durch mechanische Einwirkungen bei Neugeborenen oder 
durch Hirnatrophie bei grésseren Kindern hervorgebracht 
werden. 

Der Ausdruck des Gesichtes bei gesunden Neu- 
geborenen ist ganz indifferent; kranke Kinder bekommen 
jedoch einen bestimmten Ausdruck undJadelot hat deshalb 
drei Gesichtsziige, welche innere Krankheiten anzeigen 
sollen, aufgestellt, ohne damit der Sache wesentlich ge- 
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Die Augen sind bei gesunden Kindern gewélbt, und 
sinken bei Darmaffectionen oft plétzlich ein; die Thranen- 
secretion fehlt bis zum 4. Monat, daher Sauglinge in dieser 
Zeit wohl weinen, aber keine Thrinen vergiessen. Die 
Pupille bei schlafenden Sauglingen ist contrahirt, die 
Nasenliécher sind enger, bei kranken Siéuglingen beob- 
achtet man hiufig das Heben der Nasenfliigel wahrend einer 
jeden Inspiration. 

Die Mundhéhle ist zahnlos; es werden aber aus- 
nahmsweise Zahne auch bei Neugeborenen beobachtet. 

Der Hals ist gewéhnlich kurz und der Saugling kann 
den Kopf in den ersten Monaten nicht tragen. Der Umfang 
der Schilddriise Neugeborener, ist oft in Folge der Con- 
gestion bei der Geburt bedeutend vergréssert, kann das 
Athmen behindern und die Stimme kreischend machen. 

Der Brustkorb ist bei Neugeborenen gewélbt mit 
etwas abgeflachten Seitenwiinden, und es trifft der griésste 
Durchmesser das Zwerchfell. 

Der Bauch ist weich und gewolbt; die Extremi- 
titen sind oft ungleichmissig entwickelt, und zwar die 
oberen besser als die unteren. 

Die Haut ist gleichférmig gefarbt, meistens réth- 
lich und bleibt es 5—6 Tage, wird dann gelblich und 
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erhalt dann erst 8—14 Tage spiiter seine natiirliche Farbe 
wieder. 


Die Untersuchung des Pulses wird mit Erfolg 
nur bei einem schlafenden Kinde angestellt, indem man 
sich nihert und mit der Fingerspitze die Radialschlagader 
beriihrt; wenn das Kind den Arm bewegt, so folgt man 
diesen Bewegungen ohne einen Widerstand zu leisten, wo- 
durch das Kind bald wieder weiter schlaft. Dauert aber 
die Unruhe fort, dann ist es nothwendig den Finger weg- 
zuziehen. Ist der Saugling wachend, dann lisst man ihn 
die Brust nehmen oder an der Fingerspitze der nicht 
untersuchenden Hand saugen und untersucht die Frequenz 
des Pulses, welche 110 bis 136 Schlage in der Minute bei 
gesunden Sauglingen betragt. 

Unrhythmischer aussetzender Puls wird dei Herzfehlern 
oder Erkrankungen des Hirnes; grosse Frequenz bei Auf- 
regung und Schmerz; Verlangsamung bei Gehirndruck 
und Zellgewebsverhartung, gefunden. 

Die Untersuchung der Respirationsorgane wird 
durch Inspection, Percussion, Auscultation und Palpation 
vorgenommen. 

Bei der Inspection beobachtet man den Rhythmus 
der Respirationsbewegung, welcher bei Neugeborenen und 
Kindern im ersten Lebensjahre bedeutend schwankt, da 
Schreien und Unruhe bedeutenden Einfluss darauf nehmen. 

Bei Kindern, die das erste Jahr iitberschritten haben, 
sind die Respirationsbewegungen schon viel gleichmissiger. 
In spateren Jahren heben nur gewisse Krankheiten: Hy- 
drocephalus, Meningitis den Rhythmus der Respirations- 
bewegungen auf. 

Die Form der Athembewegung ist beim gesunden 
Kinde unter einem Jahr meist eine abdominelle, so dass 
durch Contraction des Zwerchfells mehr eine Formveriinde- 
rung des Unterleibes als der Brust erfolgt. Die Art des 
Respirirens bei den verschiedenen Brustkrankheiten ist 
eine auffallend verschiedene. 
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Die Percussion des Brustraumes wird mit dem Fin- 
ger der rechten Hand auf dem Mittelfinger der linken 
Hand am besten vorgenommen, wobei die Schlage schwach 
und sanft entweder am Riicken des Kindes oder bei Wickel- 
kindern in der Seitenlage erfolgen sollen. 


Bei der Auscultation eines schreienden Kindes hort 
man bei der Expiration das Geschrei, bei der Inspiration 
das Echo desselben. Da nun nur bei der Inspiration die 
abnormen Gerausche gehért werden, so erhellt daraus, 
dass in den Fallen, wo bronchiales Athmen beim Inspi- 
riren gehért wird, kein Echo vorhanden sein kénne. Bei 
der Expiration hért man in diesem Falle Bronchophonie. 


Die Palpation ist die bequemste und einfachste Me- 
thode der Untersuchung des kindlichen Thorax, durch 
welche man den Temperatur- und Feuchtigkeitsgrad der 
Haut, die der Hand sich mittheilenden Vibrationen des 
Thorax ermittelt. 


Das Geschrei des Kindes ist ein sehr werthvoller 
diagnostischer Anhaltspunkt. Das gewdéhnliche Geschrei 
findet nur wahrend der Exspiration statt und ist laut klin- 
gend, lang gedehnt. Dabei éffnet sich der Mund, die Nasen- 
lécher erweitern sich, die Augenlider werden zusammen- 
gepresst, auf Wangen und Stirn bilden sich mehrfache Fal- 
ten, die Réthe im Gesicht nimmt zu, die Halsvenen strotzen 
so lange, als es ohne erneuter Inspiration geht, bis endlich 
tief geathmet wird. Beruhigt sich das Kind, dann schlaft 
es gewohnlich wieder ein. 


Man nennt das Geschrei: Vorkeuchen, welches 
mit oder ohne Asphyxie beobachtet wird; dabei ist die 
Haut blau, kiihl, der Herzschlag langsam, die unteren Ex- 
tremititen unbeweglich, Es kommt vor bei Schleiman- 
sammlung in den Bronchien, Stuhlverstopfung, beginnender 
Pneumonie. 

Erschwertes Geschrei nennt man den mit Anstren- 
gung hervorgebrachten Schrei, der nicht abgebrochen ist, 
sondern gewohnlich nach langem Hinziehen aufhort, und 
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gellend, durchdringend ist. Das erschwerte Geschrei kommt 
bei Cholera infantum vor. 

Das dumpfe erstickte Geschrei, wo kein Echo 
vorhanden ist, kommt bei Krankheiten, der feineren Bron- 
chien und Lungenbliaschen vor. 

Das kurze, durchdringende, abgebrochene Ge- 
schrei, auch hydrocephalisches Geschrei genannt, kommt 
manchmal bei Hydrocephalus vor. 

Das pfeifende, krichzende Geschrei kommt bei 
Krankheiten des Larynx, der Trachea, bei angeschwollener 
Schilddriise, bei Briune vor. 

Die Art des Hustens gibt ebenfalls wesentliche An- 
haltspunkte. 

Lautes, lockeres Husten, kommt bei Catarrh der Luft- 
wege vor. 

Trockener Husten mit schmerzlichem Verziehen des: 
Gesichtes wird bei Entziindungs-Krankheiten der Lunge 
beobachtet. 

Trockener, bellender Husten, der einem aphonischen 
Krachzen Platz macht, kommt bei Croup vor. 

Langes, krampfhaftes, stossendes Aushusten, unter- 
brochen durch gezogene laut schliirfende Inspiration wird 
bei Keuchhusten beobachtet. 

Trockener, Tag und Nacht mit kurzen Intervallen an- 
dauernder Husten qualt tuberkulése Kinder. 


8. Ernaéhrung und Pflege des Kindes. 


Die Ernahrung des Sduglings ist animalischer Natur, 
und besteht in der Milch der Mutter, welche durch gar 
kein anderes Surrogat hinreichend ersetzt werden kann. 

Es kann allerdings die Mutter in die Lage kommen 
aicht selbst stillen zu kénnen, entweder wegen fehlerhaf- 
ter Bildung der Warzen, értlichen Krankheiten der Brust, 
Geschwiiren, Krebsknoten, oder sie kann in die Lage 
kommen nicht selbst stillen zu diirfen, weil sie entweder 
an acuten Krankheiten wie Puerperalprocessen, Exanthe- 
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men oder chronischen Erkrankungen, Tuberkulose, Syphi- 
lis leidet oder sonst schwichlich und andmisch ist. . 

Die Frauenmilch stellt sich als gelbliche, spiter weisse 
Fliissigkeit dar, in welcher gleich wie in einer Emulsion 
Fettkiigelchen, die sogenannten Milchkiigelchen suspendirt 
sind; sie hat einen faden Geruch und siisslich faden Ge- 
schmack und reagirt alkalisch, ihr specifisches Gewicht ist 
verschieden je nach dem Reichthum an festen Bestand- 
theilen, und es ergiebt sich im Vergleiche mit der Milch 
unserer Hausthiere in dieser Beziehung folgende Abstu- 
fung: Ammenmilch, Eselsmilech, Ziegenmilch, Kuhmilch. 

Ausser den Milchkiigelchen kommen in der Milch noch 
andere Formelemente, némlich die Colostrumkérperchen 
vor. Man findet sie nur in den ersten Wochen nach der 
Entbindung und sie sind nichts anderes als Butterkiigel- 
chen, die in eine albuminése Substanz eingehiillt sind. 

Was die chemische Zusammensetzung der Milch be- 
trifft, so besteht sie aus Milchzucker, Butter, Kise- 
stoff, léslichen Salzen und Wasser. Es kénnen aber Ge- 
miithsaffecte, dann die Zeit, welche seit der Entbindung 
bereits verstrichen ist, die Qualitat der Nahrungsstoffe der 
Stillenden, die Geschlechtsfunction und Krankheit einen 
wesentlich modificirenden Einfluss auf die Milchsecretion 
ausiiben. Bier z. B. begiinstigt die Absonderung der Milch, 
wihrend vom Wein das Gegentheil gilt. Ebenso bekom- 
men den Kindern Hiilsenfriichte, saure Friichte und der- 
gleichen, wenn sie von Stillenden genossen werden, ge- 
wohnlich schlecht. Auch den Uebergang yon Arzneimitteln 
in die Milch kann man deutlich nachweisen und es gicbt 
Frauen, welche aus dieser Ursache entweder Diarrhée 
oder Stuhlretardation hervorrufende Arzneikérper dngstlich 
meiden, weil sie wissen, dass der Sdugling stets mit zu 
dulden hat. 

Die meisten in Wasser léslichen Salze finden sich, 
wenn sie keine profuse Diarrhée verursacht haben, in der 
Milch wieder; doch kann man am leichtesten Jodkalium 
hier nachweisen. Man erkennt schon durch den Geruch 
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den Knoblauch, Thymian, Wermuth und die Gratiola in 
der Milch. 

Kann die Mutter oder darf sie ihr eigenes Kind 
nicht selbst stillen, so ist es wohl am zweckmissigsten 
dem Siugling eine Amme zu verschaffen, _ 

Bei der Wahl der Amme ist wohl eine strenge kér- 
perliche Untersuchung nothwendig. Sie muss vor allem 
physisch gesund sein, ihre Milch weder zu consistent noch 
zu wiisserig sein. Es muss auch das Kind einer Amme 
ganz genau untersucht werden und es giebt wohl dasselbe 
Zeugniss von guter Beschaffenheit der Ammenmilch, wenn 
es selbst frisch und gut genihrt erscheint. Am besten ist 
es, eine Amme zwischen 20 und 30 Jahren zu wihlen, die 
schon gesiiugt hat, und die womdglich gleichzeitig oder 
doch héchstens 1—2 Monate friiher entbunden hat, da nach 
3 Monaten die Qualitit der Milch sich hiufig andert. 

Stillende Miitter oder Ammen sollen in gut ventilirten 
Zimmern sich aufhalten, letztere iiberdies tiiglich in freier 
Luft Bewegung machen. 

Menstruirende Ammen kénnen das Siiugegeschiift fort- 
setzen, da fiir den Sdugling kein wesentlicher Nachtheil 
sich daraus ergiebt. 

Die Brust soll dem Siugling regelmissig alle 2—3 Stun- 
den bei Tag, und des Nachts alle 4 Stunden dargereicht 
werden. — 

Es soll der Saiugling nie im Bette der Mutter, und 
noch weniger in dem der Amme die Nacht zubringen, weil 
dadurch die Ruhe der Stillenden gestért wird, ja selbst 
Erdriicken oder Erstickung des Sauglings stattfinden kann. 

Auch miissen zur néthigen Reinlichkeit tiglich laue 
Bader von +28° R. dem Siugling bereitet werden; das Bad 
soll nur ganz kurze Zeit gebraucht und die Temperatur 
des Wassers allmilig herabgemindert werden. Um das 
Wundwerden der Haut zu verhtiten, bestreicht man die 
Hautfalten mit Créme céleste, und dringt strenge darauf, 
dass nach jedesmaligem Nehmen der Brust die Warze und 
der Mund des Siuglings mit Wasser gereinigt werde. Es 
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muss auch stets fiir gleichmassige Zimmertemperatur von 
+16 bis 17°R. oder zur Nachtzeit fiir Erwarmung mit zink- 
nen oder zinnernen Heisswasserflaschen vorgesorgt werden. 
Beim heftigen Schreien des Sauglings muss, auch wenn er 
kurz vorher erst in sein Bettchen gebracht und gesittigt 
worden wire, derselbe doch herausgenommen und unter- 
sucht werden, ob nicht die Wasche verunreinigt oder sonst 
eine Ursache seiner Unzufriedenheit vorhanden ist. 

Die kinstliche Auffiitterung soll nur bei jenen 
Kindern eingeleitet werden, deren Miitter selbst nicht in 
der Lage sind, stillen zu kénnen, und bei welchen eine 
Gefahr der Ansteckung fiir die Amme, wie z. B. bei Kin- 
dern syphilitischer Eltern, vorhanden ist. 

Das gewohnliche Aushilfsmittel ist die Kuhmilch, da 
sie an den meisten Orten am leichtesten zu verschaffen 
ist, welche aber die Frauenmilch nicht ganz ersetzt, indem 
sie reicher an Kiasestoff und Butter ist und leichter in 
Gahrung iibergeht. Doch lasst sich die unverfailschte 
Kuhmilch durch Zusatz einer Halfte Wassers mit etwas 
Zucker der Frauenmilch ziemlich dhnlich machen. Die 
ahnlichste Zusammensetzung mit der Frauenmilch hat die 
Ziegenmilch, welche daher vorzugsweise zur kiinstlichen 
Auffiitterung beniitzt werden kann. 

Die Kuhmilch wird mittelst Kindersaugflaschehen 
mit Brustwarzen iabhnlichen Pfrépfen aus vulkanisirtem 
Kautschuk oder priaparirtem Kuheiter, am besten aus de- 
calcinirtem Elfenbein, verabreicht, und soll frisch gemolken 
sein, nicht sauer reagiren, und womédglich von demselben 
Thiere stets am besten des Abends genommen sein. Die 
Kuhmilch soll nicht gekocht, sondern durch Zugiessen von 
lauem Wasser erwirmt werden. 

Man giesst in der ersten Woche gewohnlich die Halfte, 
in der zweiten Woche ein Drittheil, in der dritten aber 
nur ein Viertheil Wasser zu und kann bei guter Ver- 
dauung schon Ende des ersten Monates die Kuh- 
milch ohne Wassserzusatz reichen. Mit Wasser- 
zusatz darf man in Stadten iiberdies nicht zu freigebig 


id” te Si 
fr 


ne 5 |S ae — 


sein, da zu stark verdiinnte Milch rasch in die unteren 
Darmpartien gelangt und Koliken veranlasst. 

Die Kuhmilch wird hiufig mit Wasser, Mehl, Hirn, 
Soda, Hausenblase, Knochengallerte, Cureuma, Mandel- 
milch, Zinkoxyd und Kalk verfalscht in den Handel ge- 
bracht, daher die Milch mit dem Galactometer auf Ent- 
fernung der Butter und Verminderung des specifischen Ge- 
wichtes gepriift werden soll. Mehl wird durch ein paar 
Tropfen Jodtinetur der Milch eine blaue Fiirbung verleihen ; 
das Mikroskop unterscheidet die Anwesenheit von Hirn, 
und Soda wird durch Zusatz von Siuren erkannt. Es 
kommen die anderen Verfilschungsarten wohl seltener vor. 

In Ermanglung geniigend guter Kuhmilch kann man 
auch Milchbrote aus Reisgries verfertigen lassen, welche 
den Kindern gut bekommen. 

Nach dem ersten Monate kann man bei guter Ver- 
dauung schon einen Brei von Reis oder Pfeilwurzelmehl, 
Arrow-Root, ja selbst Fleischbriihe mit Zucker versiisst 
nehmen lassen. Fiir jiingere Kinder nimmt man Fleisch- 
briihe von weissem Fleische, fiir altere von Rindfleisch. 
Der Fleischthee wird auch mit gutem Erfolge beniitzt; 
man tibergiesst rohes feingeschnittenes Fleisch mit heissem 
Wasser, presst das Fleisch nach vierstiindigem Digeriren 
aus und salzt etwas die gewonnene Briihe. 

Man hat bei der kiinstlichen Auffiitterung dieselben 
Regeln in Bezug auf Ordnung und Reinlichkeit zu beob- 
achten, wie sie beim Selbststillen angegeben wurden. 


Il. Abschnitt. 
Entwicklungsfehler der Neugeborenen. 


1. Unvollstandige Entwicklung. 


Es riihrt die unvollkommene Entwicklung entweder von 


Krankheiten der Mutter, oder von Krankheiten des F%tal- 
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lebens her und zeichnet sich durch Kleinheit der Gestalt, 
geringes Gewicht, gelblich glinzende, mit wenig Wollhaaren 
versehene, sehr wenig elastische Haut, unvollkommene Re- 
spiration, hohes Geschrei und geringe Saugkraft aus. 


II. Missbildung. 


Die Ursachen der Missbildung sind noch nicht voll- 
stiindig aufgeklart, doch so viel steht fest, dass die meisten 
Missbildungen auf anomale Entwicklungsvorginge zuriick- 
zufiihren seien, und seltener 4ussere mechanische EHinfliisse 
als Entstehungsursachen der Missbildungen gelten kénnen. 


A. Missbildung mit Defect. 


Am hiufigsten beobachtet man den Mangel einer oberen 
oder unteren Extremitit, veranlasst durch die Eimwirkung 
der Simonart’schen oder amniotischen Binder und Strange, 
welche spontane Amputationen einzelner Gliedmassen im 
embryonalen Leben herbeizufiihren vermégen. 

Auch wird der Mangel eines Auges, einer Niere, der 
Milz, der Gallenblase, des Mesocolon ascendens, einer Lunge 
beobachtet. 


B. Missbildung durch Verschmelzung. 


1.Die Verschmelzung mehrerer Finger oder Zehen, 
entweder blos durch die Haut oder durch ein festeres Binde- 
mittel hergestellt, kommt nicht selten zur Beobachtung. Eine 
blos hiiutige Verwachsung kann durch einfache Trennung 
der Haut und darauffolgendes Einlegen eines in Oel ge- 
tauchten Leinwandlippchens beseitiget werden. Bei festerer 
Verbindung ist es zweckmissig eine spitere Lebensperiode 
zur Trennung zu wihlen. 

2. Die friihzeitige Verknécherung und Ver- 
schmelzung der einzelnen Schidelknochen 
zieht gewohnlich lebensgefiihrliche Zustinde nach sich, und 
hat seine héchste Ausbildung in friihzeitiger Verknécherung 
und Verschmelzung aller Nihte, wobei der Schiidel klein, 
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die Entwicklung des Gehirnes gehemmt erscheint. Solche 
Kinder werden Mikrokephali genannt. 

3. Die Atresia ani. Die Verschliessung der Aftermiin- 
dung findet entweder an ihrer sonstigen normalen Stelle 
statt, das heist es existirt in dem Falle gar keine After- 
miindung; oder es besteht eine solche, man findet den Canal 
des Mastdarmes eine Strecke hinauf wegsam und erst dann 
kommt man auf das verschliessende Hinderniss. Im ersteren 
Falle geniigt ein einfacher Einstich oder Einschnitt an der 
Stelle, wo das Perinaeum sich hervorwiélbt. Im letzteren Falle 
ist der Zustand um so bedeutungsvoller, je weiter nach oben 
die Atresie vorhanden ist. Man versucht zwar auch ein 
zwischen dem blindsackférmigen Ende des Mastdarmes und 
der sein sollenden Aftermiindung gelegenes Bindegewebs- 
stratum mit dem Spitzbistouri zu trennen, doch gelingt es 
selten die Functionsfihigkeit herzustellen. Schuh zieht in 
einem solchen Falle das Ende des Mastdarmes, wenn es 
nicht zu hoch gelegen ist, bis zur kiinstlichen Aftermiindung 
herab, und legt zur Bewerkstelligung einer Anléthung eine 
Naht an. Es ist jedoch bei der hochgelegenen Verschliessung 
selten eine Heilung zu erwarten. Die Anlegung eines kiinst- 
lichen Afters in der rechten Regio hypogastrica hat meistens 
schlechte Erfolge. 


C. Missbildung durch Spaltung und tiberhaupt 
durch unvollkommene Entwicklung. 


1. Unvollkommene Entwicklung des Schidels, 
namentlich der Seitenwandbeine, die mehr hiutige Grundlage 
haben, wahrend die iibrigen Schidelknochen auf knorpeliger 
Grundlage sich entwickeln. 

2. Fissuren an den Rindern der Knochen und im 
Knochen, sowie Liécher, welche ganz ihnlich sind den 
durch Trepanation hervorgerufenen, kommen manchesmal 
vor, ohne dass mechanische Einfliisse sie hervorgerufen zu 
haben scheinen. 

3. Spaltung der Oberlippe, Hasenscharte. Spal- 
tung des harten Gaumens, Wolfsrachen. Um diese 
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Bildungsfehler genauer wiirdigen zu kénnen, muss man be- 
riicksichtigen, dass bei der embryonalen Entwicklung die 
Mund- und Nasenhéhle so lange in weiter Communication 
stehen, bis die beiden Oberkiefer in der Mittellinie mit dem 
aus dem mittleren Stirnfortsatz entstandenen Intermaxillar- 
knochen zur Bildung des harten Gaumens verwachsen sind. 

Bei der Hasenscharte kommt wohl eine Verwachsung 
der Knochen zu Stande, ist aber verspiitet, wodurch die aus 
zwei seitlichen und einem Mittelstiicke entstehende Oberlippe 
sich nicht mehr vereinigt, sondern der der verspiateten Ver- 
wachsung entsprechende Spalt der Oberlippe sich gleich dem 
Lippenrande tiberhiutet und dann nachtriglich nicht mehr 
verwiichst, daher es sich erklart, warum eine Hasenscharte 
nie in der Mitte der Oberlippe, sondern immer etwas seit- 
lich, in ein Nasenloch miindend, beobachtet wird. 

Beim Wolfsrachen unterbleibt die Verwachsung, so dass 
der harte Gaumen so weit gespalten erscheint, um die Fin- 
gerspitze bequem hineinlegen und die Choanen leicht tiber- 
sehen zu kénnen. Die Folgen dieser Bildungsfehler geben 
sich besonders beim Wolfsrachen durch erschwertes Saugen 
Schiefstellung der Zihne, Entstellung des Gesichtes und un- 
deutliche Sprache kund. 

Bei gesunden kraftigen Kindern kann die Operation 
der Hasenscharte gleich gemacht werden; bei schwachen 
und kranken Kindern warte man das vierte Lebensmonat ab. 

Auch die Operation des Wolfsrachens soll jedenfalls 
vor Abschluss des ersten Halbjahres vorgenommen werden, 
bis dahin reiche man dem Kinde nie in aufrechter Stellung 
seine Nahrung. 

4, Spina bifida, Hydrorrhachie. Unter Spina bifida 
versteht man eine gewéhnlich am Lenden- oder Sacraltheile der 
Wirbelsaule gelegene Geschwulst, welche von einer Aus- 
stiilpung der Riickenmarkshiute durch eine Knochenliicke 
des Wirbelkanales herriihrt. 

Es besteht entweder eine totale Spaltung der Wirbel- 
siule wie bei Monstrositiiten, oder es sind die Dornfortsitze 
an einer kleinen Stelle nicht vereinigt und bilden einen 
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engen Spalt; manchmal fehlen die Dornfortsatze ganz, 
wodurch eine breite Spalte entsteht, es kénnen selbst auch 
die Wirbelkérper fehlen, wobei dann eine durchgehende 
Spalte sich findet. 

Der Sack besteht aus Dura mater und Arachnoidea und 
dariiber liegender, entweder normaler, oder atrophischer, nicht 
selten durchscheinender, blauroth gefirbter Cutis, die oft 
theilweise fehlt und durchbrochen erscheint. 

Bei Spina bifida kommt oftmals Palatum jfissum und 
Hydrocephalus vor. 

Die nussgrosse bis eigrosse Geschwulst ist gewohnlich 
missfirbig, violett; beim Druck auf dieselbe entstehen nicht 
selten convulsivische Zuckungen; sie platzt oft nach der 
Geburt und ihr Inhalt entleert sich, hiufig treten Lahmungen 
der unteren Kérperhilfte und bald darauf der Tod ein, es 
sind aber ausnahmsweise Fialle bekannt, wo Kinder mit 
Hydrorrhachis lingere Zeit lebten. 

Um diesen abnormen Zustand zu entfernen, hat man 
durch Nadelstiche eine allmiliche Entleerung der Fliissigkeit, 
oder durch einen grossen Einschnitt eine raschere Entfer- 
nung der serésen Fliissigkeit zu bewirken versucht. Man 
beobachtet jedoch hinfig darauffolgende Meningitis spinalis, 
daher es besser ist, die Geschwulst in ein mit Oel bestri- 
chenes Leinwandlappchen zu hiillen und jede mechanische 
Beleidigung ferne zu halten trachtet. 

5. Fistula colli congenita. Man findet entweder auf der 
rechten oder linken Seite des Halses iiber dem Schliissel- 
bein in der Gegend der vorderen Portion des musc. ster- 
nocleidomastoideus eine Vertiefung in der Haut, kleiner als 
eine Linse, und in der Mitte dieser eine ganz kleine Oeff- 
nung, durch die man héchstens eine sehr feine Sonde ein- 
fihren kann. Es tritt aus der Oeffnung etwas Schleim oder 
Kiter heraus, und dieser Bildungsfehler, der aus dem F%6- 
talleben durch Offenbleiben der zweiten und dritten Kiemen- 
spalte stammt, kommt sowohl bei Neugeborenen als auch 
bei grésseren Kindern vor, hat keinen nachtheiligen Kinfluss 
und erfordert keine besondere Behandlung. 
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6. Harnblasenspalte, Prolapsus oder Inversio vest- 
cae urinariae wird jener Bildungsfehler genannt, bei welchem 
entweder totaler Mangel der vorderen Blasenwand mit ent- 
sprechendem Defect der vorderen Bauchwand, so dass die 
hintere Blasenwand frei zu Tage liegt, oder blos partieller 
Defect der vorderen Bauch- und Blasenwand _ beobachtet 
wird. Bei minnlichen Kindern erstreckt sich die Spaltung 
auf den Penis und das Scrotum, wodurch die Unterscheidung 
des Geschlechtes zweifelhaft werden kann. Beim weiblichen 
Kinde finden analoge Spaltungen statt; die Clitoris ist ge- 
theilt, die grossen und kleinen Schamlippen klaffen und die 
Scheide fehlt oft ginzlich. Bei Epispadiasis, sowie bei Mangel 
der Scheide sind die Individuen fortpflanzungsunfihig. — 
Um den ekelhaften Geruch zu entfernen, miissen  solche 
Kinder oft gereinigt und mit lauem Wasser gewaschen wer- 
den, auch kann zur Aufsaugung des Harnes ein feiner 
Schwamm auf die ectopirte Blase aufgelegt werden. Eine 
Operation ist zwecklos, da der abfliessende Harn eine Hei- 
lung der Wundriander vereitelt. 

Grésseren Kindern kann man durch den Apparat yon 
Earle Erleichterung verschaffen. Derselbe besteht aus einem 
Silberschild, in welchen eine mit einem Hahne verschlossene 
Kautschuckrohre fiihrt, der durch ein doppeltes Bruchband 
an die umgestiilpte Blase angedriickt wird. 


D. Missbildung mit Ueberzahl. 


1. Ueberzaihlige Finger kommen entweder in Wirk- 
lichkeit oder nur als Anhingsel von Haut und diese ge- 
wohnlich am kleinen Finger oder Daumen vor. Hautige 
Anhingsel werden einfach getrennt. 

2. Zu frihe Entwicklung der Zihne. Manches- 
mal werden Zihne mit auf die Welt gebracht, sie sind jedoch 
haufig locker und fallen bald aus. 

3. Abnorme Kiirze des Zungenbandchens — 
Ankyloglosson — veranlasst nicht selten eine grissere oder 
geringere Unbeweglichkeit der Zungenspitze, wodurch die 
Zunge im Vorstrecken und Saugen sowie auch im Sprechen 
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behindert werden kann. Die Zunge wird beim Schreien 
manchesmal herzférmig vorgestreckt, oder man findet am 
Bandchen Verdickungen, Knoten und Striinge. 

Bei Trennung des zu kurzen Bindchens lisst man das 
Kind von irgend einer Person auf den rechten Arm nehmen 
und das Gesicht gegen das Fenster kehren; sodann greift 
man mit dem Zeigefinger zwischen Zunge und Boden der 
Mundhéhle so ein, dass sich das Bandchen neben dem Fin- 
ger befindet und etwas gespannt wird, worauf man mit den 
abgerundeten Spitzen einer nach der Fliche gekriimmten 
Scheere, dieselbe in der rechten Hand mit nach abwirts 
stehender Spitze haltend, an dem Finger eingeht und das 
Banchen am Rande, so weit es membranis ist, durchschneidet. 
Es findet dabei keine Blutung statt. 

4. Anwesenheit von Klappen in Kanilen, wo 
sie nicht vorhanden sein sollen. So kénnen Klap- 
pen in den Harnleitern einer Niere sich der Beobachtung 
entziehen, da sie kein eigentliches Symptom erzeugen, und 
doch bewirken sie Anschwellung des Harnleiters und der 
Nierenkelche, selbst Atrophie der betreffenden Niere. Die 
Folgen abnormer Klappen im Halse der Harnréhre sind 
Hypertrophie der Harnréhre und Divertikelbildung in der- 
selben. Weiterhin dehnen sich auch die Harnleiter aus, wer- 
den linger und schlingeln sich, und es kann ebenfalls zur 
Atrophie der Nierensubstanz kommen. 


III. Missgestaltung. 


1. Impressionen an denSchidelknochen, insbeson- 
dere am Stirn- und Seitenwandbein, kommen meist intra- 
uterin durch mechanische Einfliisse zu Stande und verursachen 
oft keine Hirnsymptome, da sich namentlich bei langsamer 
Entstehungsweise das Gehirn allmilich dem Drucke accommo- 
dirt. Kommen doch bei solchen Kindern Convulsionen vor, 
so stehen sie nicht immer mit diesen Eindriicken im Zu- 
sammenhange, sondern haben oft vielmehr eine andere Ur- 
sache, entweder in der Hirnhaut oder Substanz des Gehirnes. 
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2. Klumphand und Klumpfuss kommen durch Druck 
des Uterus bei sehr geringer Fruchtwassermenge ziemlich 
haufig zu Stande. 


Von einer Operation bei Neugeborenen kann keine Rede 
sein, da regelmissig unter dem Drucke Atrophie entsteht; 
doch kann in spiteren Jahren leicht und auch erfolgreich 
operirt werden. 


3. Hypospadiasis. Diese besteht darin, dass die Oeff- 
nung der Harnréhre sich an der unteren Flache des Penis, mehr 
oder weniger weit von der Symphyse entfernt vorfindet. Je 
weiter die Oeffnung gegen die Wurzel des Penis zu ist, 
desto verkriimmter ist der Penis selbst. Das Praputium 
fehlt, das Scrotum ist gespalten und bildet zwei Lippen, die - 
Hoden verweilen noch in der Bauchhohle, und so konnte 
man sich oft tiuschen und beschrieb solche Falle als Zwit- 
terbildung. 


4. Missstaltung der fusseren Bedeckung kommt 
vor in Form der Muttermiler, Naevi, Narben &hnlich wie nach 
Blattern, oder als Naevus verrucosus mit gelblicher Farbung 
der Haut, als Fleckenmal, als Naevus lipomatodes, oder als 
Naevus vascularis in Gestalt von Erdbeeren, grossen erectilen 
Geschwiilsten. 


5. Schiefhals — Torticollis — besteht in Verdrehung des 
Halses, so dass das Gesicht nach der anderen Seite zugleich 
vor- und abwirts gekehrt ist, und wird nicht selten durch 
fehlerhafte Kindeslage in der Uterinhéhle hervorgerufen. 
Die Verkiirzung des Sternocleidomastoideus kann durch 
subcutane Trennung erst dann erfolgen, wenn der Schiadel 
bereits verknéchert ist. 


6. Missgestaltung der Lunge geht einher entweder 
mit abnormer Verkleinerung der Lunge selbst oder es fehlt 
die rechte oder linke Lunge ginzlich. 

7. Missstaltung des Herzens und der Gefisse geht 
einher entweder mit abnormer Verkiimmerung der einen 
Herzhilfte oder mit zu grosser Weite des Ductus Botalli, 
zu grosser Erweiterung des Foramen ovale, oder mit Ver- 
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engerung der Aorta, ja selbst mit Versetzung der grossen 
Gefisse. 

8. Kloakenbildung kommt als regelwidrige Einmiin- 
dung des Mastdarmes in die Scheide vor, und es kénnen 
solche Fille im Beginne, besonders wenn die normale Oeff- 
nung des Afters fehlt, fiir Atresta ani irrthiimlich gehalten 
werden. 


Til. Abschnitt. 


Krankheiten der Neugeborenen, begriindet durch den Ge- 
burtsact selbst oder in der Entwicklung nach der Geburt. 


1. Scheintod — Asphyxie — der Neugeborenen tritt 
gleich nach der Geburt ein, wobei die Inspirationsmuskel 
unthitig, die Herzbewegung vorhanden, und die Kinder 
entweder gross und stark sind, das Gesicht strotzend, die 
Zunge heryortretend gefunden wird; oder man_ findet 
asphyctische Kinder blass, die Gliedmassen schlaff herab- 
hingend, die Respiration selten und krampfhaft vor sich 
gehend, den Herzschlag immer seltener werdend, bis end- 
lich der Tod eintritt. 

Beim Erstickungstod der Neugeborenen findet man 
haufig Hyperiimie und apoplectische Herde im Arachnoi- 
dealsacke, in der Petrequin’schen Leberkapsel und manches- 
mal Sugillationen unter der Lungenpleura. 

Die Ursachen des Scheintodes der Neugeborenen 
sind: Verhinderung der Respiration durch mechanischen 
Verschluss, Bildungsfehler der Lungen, Verstopfung der 
Luftréhre und Lunge dureh Schleim und Fruchtwasser, 
Zerrung des verlingerten Markes, wie es bei Gesichtslagen, 
bei Extractionen nach Beckenendlagen vorkommen kann; 
mechanische Einwirkung auf den Kindeskopf durch das 
Becken oder operative Eingriffe; Druck auf den Nabel- 
strang oder Placenta; verhinderte Oxydation des Blutes, 
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wie bei Placenta provia, Vorfall der Placenta, Tod der 
Mutter. 

Die Prognose der Asphyxie ist immer eine zweifel- 
hafte; doch kann das Leben der Neugeborenen ohne Re- 
spirationsbewegungen oft ziemlich lange erhalten bleiben. 

Bei Behandlung des Scheintodes Neugeborener 
ist der Grad der Asphyxie zu beritcksichtigen. Bei schein- 
todten Kindern, welche sich bewegen, normale Nabelschnur- 
Pulsation zeigen, aber nicht athmen, ist es am zweckmis- 
sigsten, alsogleich die Respirationsbewegungen einzuleiten, 
durch Entfernung des Schleimes aus Mund und Rachen- 
hohle, durch Bespritzen mit kaltem Wasser, sanftes Driicken 
des Thorax und Frottiren der Haut. Sobald der Nabel- 
strang zu pulsiren aufgehért hat, unterbindet und durch- 
schneidet man ihn, um das Kind in warme Tiicher einzu- 
hiillen. Geht auch da die Respirationsbewegung selten 
und unregelmissig vor sich, so bringt man den Neuge- 
borenen in ein warmes Bad, nimmt kiinstliche Athmungs- 
bewegungen durch Driicken vor, oder spritzt aus einiger 
Entfernung etwas kaltes Wasser mit der Klystierspritze 
auf die Magengrube des Kindes. 

Bei héheren Graden der Asphyxie, in welchen keine 
Bewegung, keine Respiration — wohl aber Herzbewegung 
und Nabelschnurpuls zu finden sind, durchschneidet man den 
Nabelstrang, entfernt den Schleim, bedeckt den Mund und 
Nase mit einem Handtuch und blast entweder direct durch 
den Mund des Kindes Luft in die Trachea und Lunge 
oder man beniitzt elastische Réhrchen, mit deren Hilfe die 
Luft in den Kehlkopf getrieben wird. Man soll auch die 
Respiration kiinstlich, durch entsprechendes Comprimiren 
des Unterleibes und schnelles Entfernen der Hand, wo- 
durch das Zwerchfell mechanisch herabbewegt und der 
Thoraxraum vergréssert wird, herbeifiihren. 

Mittlerweile kénnen Hautreize durch Frottiren, abwech- 
selndes Eintauchen in warmes und kaltes Wasser, kalte 
Klystiere, Auftriufeln itherischer Fliissigkeiten auf die 
Magengrube, Einreiben von Senfél auf der Brust, die gewéhn- 


lich wenig Erfolg haben, versucht werden. Das Luftein- 
blasen ist das vorziiglichste Mittel zur Kinleitung der Re- 
; spiration, und es miissen die Belebungsversuche so lange 
fortgesetzt werden, als noch sehr verlangsamte Herzbe- 
wegungen gefiihlt, gehért und gesehen werden. 
Wenn bei Kindern katholischer Miitter geringe Aus- 
sicht vorhanden, die Asphyxie zu beheben, so soll die 
Nothtaufe yorgenommen werden. 
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2. Atelectasie der Lungen bei Neugeborenen. 


Man versteht darunter eine geringe oder theilweise 
Ausdehnung der Lungen mit Verharren der Lungenblis- 
chen im fétalen Zustande. 

Die Ursachen bestehen in Asphyxie, unreifer Ent- 
wicklung, Verstopfung der Luftwege durch eingedrungene 
Flissigkeit, Blut, Fruchtwasser in die Luftwege. . 

Als Zeichen der Lungenatelectasie beobachtet man, 
unzusammenhingende und schwache Stimme, blasse und 
kiihle Haut, schwaches Athmungsgeriusch. An den atelec- 
tatischen Stellen, die entweder iiber eine ganze Lunge oder 
einen Lappen derselben sich ausbreiten, findet man kein 
Bronchialathmen. Dieser Zustand geht mit Respirations- 
und Circulationsstérungen einher, und der Tod tritt oft 
plétzlich unter Conyulsionen ein. 

Die Behandlung der Lungenatelectasie ist ganz die- 
selbe wie bei Asphyxie. Besonders niitzlich erweisen sich 
eine constante Zimmertemperatur von +16 bis 17° R., das 
Erwirmen mit Wirmflaschen, energische, aber nicht tiber- 
triebene Anwendung der Hautreize. 


3. Die acute Fettdegeneration des Neugeborenen. 


Mit diesem Namen bezeichnet Buhl eine iiber den 
ganzen Kérper ausgebreitete allgemeine Ernihrungs- 
stérung, welche angeboren, oder in den letzten Tagen vor 
der Geburt erworben, als cine iusserst acute, vor Allem in 
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Herz, Leber, Nieren, weniger in Lungen und Darm auf- 
tretende Krankheit, insbesondere als acute Zerlegung 
der Zellensafte zu Fett und einem Albumen-Ab- 
kémmlung oder eigentlich als parenchymatése Ent- 
ziindung und zwar als deren zweites Stadium, als acute 
Fettdegeneration, sich darstellt. . 

Aetiologie. Das Leiden ist angeboren und man 
hatte seine Zuflucht zur Erklarung der Entstehung dieses 
Leidens irgend eine Art Blut-Dissolution angenommen, um so 
mehr, als wirklich das Blut im Herzen und in allen Gefissen 
des Neugeborenen diinnfliissig und lividroth befunden wurde. 

Symptome. Die betreffenden, meist gut genahrten 
Kinder werden gewohnlich asphyctisch geboren, entleeren 
Blut durch den Mastdarm und erbrechen es, nach einigen 
Tagen werden sie icterisch gefiirbt und gewéhnlich am 
5. Tage stellt sich eine Nabelblutung ein. In der Con- 
junctiva, Schleimhaut der Mundhéhle, der Nase, des Uterus 
treten Extravasate auf. Auch Purpura in der Haut, mit 
und ohne Anasarca giebt sich kund. Nicht selten macht 
Cyanose dem Leben ein Ende. 

Die Erschemungen waren von jeher um so rithsel- 
hafter, als in der Leiche fiir die Cyanose und Asphyxie 
kein charakteristischer Befund im Gehirne und seinen 
Hauten, kein Bildungsfehler des Herzens, ebensowenig eine 
gentigende Verinderung in den Lungen und iibrigen Luft- 
wegen, als fiir den Icterus keine die Gallenwege ver- 
schliessende Ursache, als fiir die Nabelblutungen in den 
betreffenden Gefiissen, von denen eines oder das andere 
offen, die Nabelwunde selbst aber hie und da _ scorbut- 
ahnlich gelockert, injicirt und zerreisslich gefunden, keine 
krankhaften Verinderungen entdeckt werden konnten. 


Buhl fasst den constanten Befund bei acuter Fettde-- 


generation zu einem geschlossenen Bilde zusammen, und 
hebt folgende Momente hervor: 

die Aussere Koérperoberfliche so wie auch 

die inneren Organe sind mit stecknadelkopf- bis 
linsengrossen Blutaustretungen versehen. 


i a 


Das Gehirn ist weich, bei starken Blutungen blass, 
sonst blutreich und bei vorhandenem Icterus ins Gelbliche 
spielend. 

In den Lungen finden sich in der Mehrzahl der Fille 
kleinere hiimoptoische Infarcte; das Lungenparenchym zeigt 
mit dem Mikroskop untersucht, platte Epithelien mit Fett- 
trépfchen gefiillt, und sogenannte Myelinkérper. 


Auch im Herzen und Herzbeutel wurden Blutaus- 
tretungen, und eine gewisse Briichigkeit des Herzmuskels 
gefunden. Das Mikroskop entdeckt nach Maassgabe des 
Grades der Cyanose einen mehr oder weniger reichlichen 
Zerfall vieler Primitiv-Muskelbiindel zu Fettmoleciilen. Bei 
Cyanose wird eine lividrothe, bei Icterus eine gelbe Im- 
bibition der inneren Herzauskleidung und simmtlicher Ge- 
fasshiute beobachtet. 


Auch die Leber ist briichig und in ilteren Fiillen 
gewohnlich blass und icterisch gefiirbt. Manchmal wurden 
die Leberzellen mit geringeren oder grésseren Mengen von 
Fetttrépfchen und Gallenfarbstoffkérnern gefillt angetroffen. 
Die Milz erscheint gewoéhnlich grésser und weich. 

Im Magen und Darmkanal findet sich oft reich- 
liche Menge von Blut. Die Zotten in den Darmfalten sind 
meist reichlich mit Fettkérnchen durchsetzt. 

In den Nieren findet sich meist Harnsiureinfarct. Die 
Schleimhaut des Nierenbeckens, der Harnleiter, das Nieren- 
parenchym selbst sind mit blutigen Extravasaten besetzt. 
Die Epithelien der gewundenen Kaniale zeigen eine ausge- 
pragte fettige Degeneration und sind meist durch einen 
molecularen Fettbrei ausgepfropft. 

Die bisher unerklarte Asphyxie und Cyanose hiitte so- 
mit ihren Grund in der mit Myocarditis zusammen hin- 
genden Affection der Lungen. Die eigenthiimlich flissige 
und lividrothe Beschaffenheit des Blutes, die livide Farbung 
des Gehirnmarkes fallt zum grossen Theile der Cyanose zu. 

Der Icterus hitte in der Leberaffection seinen Grund, 
einer Erkrankung, welche gemiss der ganzen Symptomen- 
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reihe die vollstindigste Analogie mit der acuten Leber- 
atrophie besitzt. 

Der Tod entsteht nicht nur durch den Blutyerlust, 
sondern auch durch die Verinderung des allgemeinen 
Blutes, durch die allgemeine, in allen lebenswichtigen 
Organen vorhandene Ernahrungsstérung. 


4, Die Kopfblutgeschwulst der Neugeborenen. 


Der Thrombus neonatorum, — Cephalematoma 
— Kopfblutgeschwulst ist eine weiche, elastische, fluctui- 
rende, eigrosse Geschwulst, welche an dem Seitenwand-, 
Stirn- oder Hinterhauptbein vorkommt. 

Das Cephalematom kommt manchesmal an_ beiden 
Seitenwandbeinen vor, jedoch beobachtet man stets, dass 
sich dann zwei von einander vollkommen abgegrinzte Ge- 
schwiilste, die durch die Pfeilnaht getrennt sind, nachweisen 
lassen. 

Das Wesen der Kopfblutgeschwulst besteht in Blut- 
erguss zwischen Beinhaut und Knochen, und man hat vor- 
zugsweise den Druck, welchem der vorangehende Kopf 
durch den Beckenkanal erleidet, als veranlassende Ur- 
sache angesehen, obgleich im Gegentheile bei Beckenend- 
lagen solche Cephalematome am Kopfe auch beobachtet 
werden, wo erfahrungsgemiiss der nachfolgende Kopf viel 
leichter durch den Ausgang sich hindurch bewegt. 

Symptome. Cephalematome sind elastisch fluctuirend, 
und greifen nie von einem auf das andere Seitenwand- 
bein iiber. 

Bei Diagnose der Kopfblutgeschwulst kénnte eine 
Verwechslung mit thnlichen Geschwiilsten, und zwar der 
einfachen Kopfgeschwulst — Caput succedanewm — dem 
angeborenen Hirnbruch, und mit vasculésen Ge- 
schwiilsten allerdings vorkommen. Die einfache Kopf- 
geschwulst, wahrend der Geburt durch lingeren Druck 
auf den Kopf und dadurch bedingte Circulationsstérung, 
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serés-blutige Infiltration der Kopfintegumente zu Stande 
kommend, zeichnet sich als diffuse Hautgeschwulst aus, 
welche entweder auf einem Scheitelbein sich vorfindet aber 
auch iiber die Niahte auf das andere sich ausbreitet , und 
den Fingereindruck behalt. Es kann aber cin Cephalae- 
matom das sich allmalig entwickelt, auch von einer ein- 
fachen Kopfgeschwulst bedeckt sein. 

Der angeborne Hirnbruch findet sich immer zwi- 
schen zwei Kopfknochen. Die vasculésen Geschwilste 
sind sehr selten an behaartem Kopfe vorkommend, fluctuiren 
nicht und fiihlen sich teigig an. 

Der Verlauf des Cephalaematomes besteht darin, dass 
entweder gleich oder 1—2 Tage nach der Geburt eine 
kleine Geschwulst sich erhebt, die die Apfelgrésse er- 
reicht, dann langere Zeit besteht und nach 6 Wochen 
schwindet; es hat in den meisten Fallen eine giinstige 
Prognose. 

Bei der Behandlung hat man darauf zu sehen, dass 
im Anfange der Extravasation der Kopf mit kalten Com- 
pressen bedeckt wird, um einem stiarkeren Bluterguss vor- 
zubeugen. Ist aber das Volumen der Geschwulst nach 
4—5 Tagen stationar, dann iiberlasst man das ergossene 
Blut der selbsténdigen Metamorphose. Sie besteht in der 
Bildung einer Knochenneubildung, welche als wallartiger 
Rand von der Peripherie gegen das Centrum hin fortschrei- 
tend nachgewiesen werden kann. Das Cephalaematom bleibt 
bis zur 6. Woche in der Grésse ganz gleich und schwindet 
sobald die Knochenneubildung begonnen hat, oft in wenigen 
Tagen. Weder die Compression, die Aetzung, das Durch- 
ziehen eines Seidenfadens, noch die Eréffnung mit dem 
Messer und Entfernung der Coagula ist angezeigt, sondern 
lediglich die exspectative Methode zu befolgen, welche die 
besten Resultate aufzuweisen hat. 


5. Krankheiten des Nabels. 


a) Geschwiirsbildung an der Nabelfalte. Wenn 
die Nabelfalte nach dem schon friiher angegebenen Vor- 
Braun, Padiatrik, 3 
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gange heilt, so geschieht es doch nicht selten, dass eine 
halbmondférmige Geschwiirsflache zuriick bleibt, welche 
Eiter secernirt, und vorlaufig auf das Gedeihen des Kindes 
keinen nachtheiligen Einfluss ausiibt. Solche Excoriationen 
schwinden meist bei Anwendung von Waschungen mit 
Aqua Goulardi. Bei langsamer Heilung niitzt das Be- 
streichen mit dem Hoéllenstein-Aetzstift. 

b) Die Entziindung der Nabelfalte — Omphalitis 
— zeigt eine Steigerung der eben beschriebenen Erschei- 
nungen, mit gleichzeitig vorhandenem Fieber, Spannung 
des Unterleibes, circumscripter oder auch allgemeiner Peri- 
tonitis. Letztere ist sehr haufig auch Ursache eines un- 
giinstigen Verlaufes. Kalte Umschlage leisten meist gute 
Dienste. 

c) Nabelbrand ist gewohnlich eine Folge oder Aus- 
gang einer Omphalitis. Es bilden sich an der entziindeten 
Stelle graue Hautchen, die bald schwazgrau werden und 
den bekannten gangrénésen Geruch verbreiten. Die Dia- 
gnose der Nabelgangrin kann durch den Geruch leicht 
gestellt werden. 

Wahrend des Verlaufes breitet sich gewdéhnlich der 
Process weiter an der Oberfliche aus und bildet einen 
Entziindungshof, der, je grésser er ist, eine desto giin- 
stigere Prognose zu stellen erlaubt. Gewéhnlich kann 
bei schwachlichen Kindern nur eine ungiinstige Vorhersage 
gestellt werden. 

Die Therapie beschrankt sich auf Reinhaltung, 
Waschungen mit Ag. Goulardi. — Bei zu geringer Reac- 
tion niitzt die Bedeckung der gangriinésen Stelle mit einem 
Leinwandlippchen, das friiher in eine Auflésung von 
2 Unzen Aether sulfuric. und 1 Drachm. Campher ge- 
taucht wurde. 


d) Nabelschwamm — Fungus umbilicalis — ist nichts 
anderes, als eine starke granulirende Fliche der heilenden 
Nabelfalte, welche als schwammartig fleischrother Kérper 
sich darstellt. Diese Granulationen schrumpfen entweder 
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von selbst ein, oder sie werden durch Betupfen mit dem 
Aetzstift zur Heilung gebracht. 

e) Nabelblutungen. Es tritt haufig und zwar wie 
sich aus Grandidier’s reicher Zusammenstellung ergiebt 
am 5. Tage eine Blutung aus dem Nabel ein. 


Aetiologie. Man hat die Ursache der Nabelblutungen 
der Himophilie zugeschrieben, doch leitet sie Buhl von 
einer allgemeinen Ernihrungsstirung, der acuten Fettde- 
generation, ab, bei welcher eine ausgezeichnet fliissige 
und lividrothe Beschaffenheit des Blutes Veranlas- 
sung zu Blutungen aus dem Nabel giebt. 


Symptome. Es entsteht gewdhnlich am 5. Tage eine 
ziemlich bedeutende Blutung, und wird das Blut in einem 
Glase aufgefangen, so bildet sich erst nach Tagen ein 
loses und flockiges Coagulum. Am Kinde selbst nimmt 
man die der acuten Fettdegeneration zukommenden Er- 
scheinungen wahr. Die Blutungen dauern fort, bis das 
Kind animisch zu Grunde geht. 


Bei der Diagnose dieses Leidens kénnte die ange- 
erbte Hamophilie in Betracht kommen, welche ebenfalls 
Nabelblutungen bedingen kann. 


Die Prognose bei Nabelblutungen ist eine ganz un- 
giinstige, da der Tod nicht blos durch Blutverlust, sondern 
durch die in allen Organen vorhandene Ernéhrungsstérung 
eintritt. 

Therapie. Man sucht die Blutung aus dem Nabel 
durch einen zweckmissigen Verband und andere Mittel zu 
beschranken, doch wird dies ein unniitzes Streben sein, 
da weder interne Mittel noch die Ligatur im Stande sein 
werden, den Nabelblutungen Einhalt zu thun. 


f) Arteritis umbilicalis wird durch Umwandlung 
des in den Nabelarterien noch enthaltenen Blutes in Eiter 
veranlasst, und besteht im Ergriffensein der inneren Hiute 
der Nabelschlagadern. 

Die Diagnose kann im Leben nur dadurch gestellt 


werden, dass Eiter spontan oder kiinstlich aus den Arterien 
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hervortritt ; — an der Leiche finden sich die Arterienwande 
kallés. 

Im Verlaufe entwickelt sich nicht selten ein Abscess, 
der entleert werden muss. Die Prognose ist giinstig; doch 
kann Vereiterung der Gefaisswand und Durchbruch in die 
Bauchhéhle, Peritonitis und der Tod erfolgen. Wenn nach 
aussen und nach innen der Durchbruch erfolgt, dann ent- 
leeren sich gewéhnlich die Faces durch die Nabelfalte. 
Man hat bei der Behandlung auf rasche Wegschaffung 


des Hiters durch Ausspritzen mit lauem Wasser zu sorgen. 


g) Phlebitis umbilicalis besteht in Erkrankung 
der Nabelvene, aus welcher sich Jauche hervorpressen lasst. 
Sie tritt unter den Erscheinungen einer heftigen Peritonitis, 
Erzittern des Unterkiefers, Einziehen der Zehen und Finger, 
Rollen der Augen, Schmerz bei Druck auf den Nabel, dngst- 
liche Inspiration, Zuckungen des Zwerchfelles auf. Es ge- 
sellen sich dazu Exsudationen, Pneumonie, Meningitis, 
gelbes Colorit der Haut, wie man es bei Py Amie findet. 
Aus diesen Erscheinungen ergiebt sich die Diagnose der 
Phlebitis umbilicalis. Ihre Vorhersage ist ebenso un- 
giimstig, wie jene bei Erwachsenen. 


Bei der Behandlung muss Reinlichkeit der Nabel- 


falte beobachtet und rein symptomatisch verfahren werden. 


h) Nabelhernie. Wenn der Theil des Darmes, 
welcher normal in der Basis der Nabelschnur enthalten ist, 
nicht zur rechten Zeit in den Unterleib zuriicktritt, so ver- 
gréssert er sich und bildet eine Spalte in der Bauchdecke, 
in welcher der Bruch zu Tage tritt, man nennt dies einen 
Nabelschnurbruch — Omphalocele congenita. 


Ist aber nach bereits geheilter Nabelnarbe und regel- 
missiger Riickbildung der Nabelfalte, oft nach Wochen oder 
gar Monaten der Nabelring durch ein hervorgepresstes 
Darmstiick erweitert, und dringt der Darm selbst in die 
Haut zu einer fingerhutformigen Erweiterung hervor, so 
wird diese Art ein erworbener Nabelbruch — Om- 
phalocele acquisita — genannt. 
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Die Diagnose wird durch die leichte Reponibilitat 
des prolabirten Diinndarmstiickes gestellt. 

Die Behandlung besteht in der Reposition, welche 
durch Einbringen einer Fingerspitze in den Nabelring vor- 
genommen wird, mit welcher man dann auch die Grosse 
des Ringes untersuchen kann. Bei gehérigem Verband 
bildet der Nabelring zuerst eine Querfalte und verkleinert 
sich im Verlaufe von Monaten, ohne dass man Incarcera- 
tions-Erscheinungen beobachtet. 

Man legt nach geschehener Reposition eine Charpie- 
kugel auf den Nabelring, welche durch ein 5—6” grosses 
viereckiges Stiick Heftpflaster und dariiber laufende Nabel- 
binde befestiget wird. 


6. Abnormer Aufenthalt der Hoden. 


Es kénnen die Hoden entweder ginzlich in der Bauch- 
héhle verweilen oder sie erscheinen am Schambeinaste als 
eine etwa haselnuss- bis eigrosse Geschwulst, wegen der 
grossen Menge des in der tunica vaginalis propria abge- 
sonderten Serums. 

Bei Stellung der Diagnose kann leicht eine Ver- 
wechslung mit Hernia inguinalis stattfinden, die sich jedoch 
durch ihre Reponibilitét auszeichnet. 

Die Prognose ist giinstig. 

Die Behandlung soll eine exspectative sein, da uns 
keine Mittel bekannt sind, welche das Herabsteigen der 
Hoden in den Hodensack beférdern. 


7. Hydrokele. 


Hydrokele entsteht meist dadurch, dass bei geschlos- 
senem Scheidenhautkanale das ergossene Serum den Hoden 
in grésserer oder geringerer Menge umgiebt. Sie kommt an 
einem oder an beiden Hoden vor, und ist durch die Grésse 
des Hodensackes, Spannung desselben und dadurch auch zu 
diagnos ticiren, dass die Geschwulst gegen das Licht ge- 
halten, durchscheinend gefunden wird. Kine Verwechslung 
kénnte mit einfachem Oedem des Hodensackes stattfinden. 
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Die Heilung tritt meist spontan ein. Bei grésserer 
Ausdehnung gentigt die Punction zur radicalen Heilung. 
Bei unzureichender Punction versucht man eine LEinsprit- 
zung von zwei Theilen Rothwein und einem Theile Wasser. 
Die durch aufgelegte Sickchen erzielte Warme beférdert 
die Aufsaugung. 


8. Puerperale Infection der Neugeborenen. 


Die septische Blutzersetzung kommt bei solchen 
Neugeborenen, deren Miitter an acuten Puerperalprocessen 
kurz vor oder wahrend der Geburt erkrankten, zur Beob- 
achtung. 

Unter den plotzlich auftretenden Erscheinungen des 
Fiebers, Missfiirbung einzelner Hautstellen, des Sopors, 
Exsudationen in den Meningen, welche rasch eitern und 
verjauchen, tritt der Tod ungemein schnell ein. Die Leichen 
solcher Kinder faulen sehr rasch und sind in den letzten 
Lebensstunden schon mit Todtenflecken besetzt. Im All- 
gemeinen steht fest, dass je heftiger die Miitter erkranken 
um so grésser die Lebensgefahr der Kinder sei, dass aber 
die Heftigkeit der puerperalen Erkrankung der Mutter bei 
Weitem nicht immer die gleiche Heftigkeit der Erkrankung 
fir das Kind voraussetzt, und dass insbesondere bei leicht 
erkrankten Miittern das Kind der Lebensgefahr keineswegs 
tiberhoben sei. 

Siuren und Chinin kénnen_ bei weniger intensiven 
Fallen etwas niitzen. 


9. Trismus und Tetanus der Neugeborenen. 

Der Trismus besteht in tonischem Krampfe der Mus- 
keln auf verschiedene Partien ausgedehnt. Gewohnlich 
sind zuerst die Saugmuskeln krampfhaft zusammen ge- 
zogen; dabei zieht sich die Lunge zusammen und der 
Bauch flacht sich ab, der Brustkorb ist fast starr und das 
Zwerchfell contrahirt sich nur mihsam, die Nasenlécher 
sind erweitert und Schaum tritt zum Munde aus. 

Von den Kaumuskeln dehnt sich der Krampf auf die 
Umgebung aus, und wenn sich der Krampf tber den 
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ganzen Kérper ausgebreitet hat, so nennt man ihn Starr- 
krampf — Tetanus. 

Die Aetiologie dieses Leiden ist noch sehr wenig 
aufgehellt, doch findet man, dass diese Krankheit gewéhn- 
lich in den ersten 5—6 Tagen vorkimmt, wihrend welcher 
Zeit auch das Abfallen des Nabelstranges stattfindet. Es 
ist daher allerdings méglich, dass ein bisher nicht aufge- 
klarter Vorgang bei Riickbildung der Nabelfalte den Tris- 
mus bedinge. Auch Extravasate in der Riickgratshohle be- 
dingen tetanische Erscheinungen. 

Bei Stellung der Diagnose kann ein vorhandenes 
Fieber schwankend machen, da anfangs manchesmal gar 
kein Fieber, spater aber heisse Haut und sehr schneller 
Puls zu finden sind. 

Ein charakteristisches Symptom des Trismus 
ist das Unvermégen Flissigkeiten durch den Mund zu sich 
zu nehmen. Der anatomische Befund ist verschieden, da 
man oft Hyperimie des Gehirnes, manchesmal Apoplexie, 
oft Pneumonie oder Arteritis umbilicalis , manchesmal auch 
gar nichts findet. 

Die Prognose stellt sich fast durchwegs ungiinstig 
heraus, da binnen 4—6 Tagen die von Trismus oder Te- 
tanus ergriffenen Kinder meist zu Grunde gehen. 

Die Therapie des Trismus und Tetanus ist eine un- 
sichere. Einige empfehlen russische Bader, Andere machen 
Einreibungen mit Ol. Terebinth. im Verlaufe der Wirbel- 
saule, auch wird der Gebrauch von Flores Zinci gerithmt. 
In prophylactischer Beziehung haben Viele das Kneten und 
Brennen der Nabelschnur angerathen, um Neugeborene vor 
Trismus und Tetanus zu bewahren; s0 wie auch die An- 
wendung von Dampfen aus aromatischen Krautern befir- 
wortet wurde. 

Unseren Erfahrungen zufolge hat noch den meisten 
Erfolg die Anwendung von Spirit. Cornu cervi succinat. gutt. 
seax., Tet. Opii simpl. gutt. duas auf 2 Unzen Wasser durch 
den Magen oder Mastdarm, Auch Chloroforminhalationen 
sind ntitzlich. 
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10. Das Zellgewebssklerom. 


Die Zellgewebsverhartung — Skleroma — be- 
steht in Verdickung einzelner Partien der Haut und kommt 
in den ersten 5—6 Tagen vor. Gewédhnlich erfolgt eine 
Infiltration der Haut an den unteren Extremititen, welche 
zuerst roth werden, und bedeutend tiefere Temperatur 
zeigen. Gewdhnlich werden die Plattfiisse ziemlich stark 
convex und die Waden zeichnen sich durch ihre Harte be- 
sonders aus. Es breitet sich das Zellgewebssklerom auch 
tiber den Schamberg, Nabelgegend, ohne den Thorax mit 
in den Process einzubeziehen, auf die oberen Extremi- 
taten aus, wobei endlich die Réthung abnimmt, und die 
Haut mehr gelblich gefarbt erscheint. Auch das Gesicht 
wird endlich ergriffen und erleidet dadurch bedeutende 
Verunstaltungen. Die Koérperwairme sinkt bedeutend; die 
Respiration ist unvollstandig, die Herzbewegung sehr 
schwach. 

Der anatomische Befund kennzeichnet sich dadurch 
dass beim Ejinschneiden der erkrankten Haut schwarzes 
flissiges Blut hervorquillt, und aus dem Unterhautzellge- 
webe serése Fliissigkeit hervorsickert. 

Was die Aetiologie dieses Leidens betrifft, so ist es 
allerdings richtig, dass es bei unreifen Kindern und zur 
Winterszeit haufiger beobachtet wird, doch kann man keine 
bestimmte Ursache der Krankheit bezeichnen. 

Bei der Diagnose des Zellgewebsskleroms ist das 
einfache subcutane Oedem, wie es an einzelnen Kérper- 
theilen, Schamberg, Hodensack, einer unteren Extremitat 
vorkommt, wohl nicht leicht mit diesem Zustande zu ver- 
wechseln, da es sich weich anfiihlen lasst, und schon nach 
wenigen Tagen zu schwinden pflegt. 

Die Prognose der Zellgewebs-Induration ist wohl in 
den meisten Fallen eine ungiinstige, da die physiologischen 
Functionen gestort werden. Die Kérpertemperatur sich 
immer mehr herabmindert, die Circulation verlangsamt, 


so dass gewohnlich nach 14—18 Tagen der Tod erfolgt. 
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In wenigen Fallen geht dieser Zustand bei sehr kr af- 
tigen Kindern in Genesung tiber. 

Bei der Behandlung muss vor Allem fiir erhéhte 
Temperatur durch Warmflaschen, heisse Tiicher gesorgt 
werden. Unserer Erfahrung gemiiss haben den meisten Er- 
folg Einhiillungen des ganzen Kérpers in Cataplasmen von 
Leinsamenmehl, welche stets bei hoher Temperatur + 28 bis 
29° R. und missig feucht erhalten werden solleén. 


1l. Melaena der Neugebornen. 


Es besteht dieses Leiden in Entleerung bald flissigen 
bald geronnenen Blutes durch den Mastdarm; seltener be- 
obachtet man auch Erbrechen von Blut. 

Als Ursache gilt die schon im physiologischen Zu- 
stande eintretende Turgescenz der Mesenterialarterien, 
welche durch plétzlichen Verschluss der unmittelbar aus 
der Arteria hypogastrica entspringenden im Fotus ziemlich 
bedeutenden Nabelarterien bedingt ist. 

Die von der Malaena ergriffenen Kinder collabiren, zei- 
gen kiihle Haut, blasse Lippen und sehen iiberhaupt sehr 
bald andmisch aus. 

Bei der Diagnose der Melaena hat man sich zu 
hiiten, dass man sie nicht verwechsle mit Abgang von 
blos verschlucktem Blut, wie solches nach Operationen in 
der Mundhohle, oder durch zu langes Saugen an excoriirten 
Brustwarzen, in den Magen kommen kann, das jedoch 
meist erbrochen wird und keinen Collapsus veranlasst. 

Die Prognose hangt von der Intensitat des Leidens 
ab, und im Allgemeinen kénnen Kinder nur sehr geringe 
Blutverluste vertragen; doch beobachtet man, dass bei 
entsprechender Behandlung, und wenn die Blutungen nicht 
lange dauern, Heilungen nicht so selten sind. 

Die Therapie besteht in Anwendung  adstringi- 
render Mittel, die durch den Magen und After applicirt 
werden. Zweckmissig erweist sich der Gebrauch von 
Alum. gr. decem. auf zwei Unzen destillirten Wassers, wel- 
ches in kurzen Zwischenraumen caffeeléffelweise innerlich 
gereicht wird. Auch Alaunklystiere mit kaltem Wasser 
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niitzen sehr viel. Rilliet schlagt vor, eiskalte Milch zu 
geben und kalte Umschlige auf den Unterleib zu machen; 
doch muss man vorsorgen, dass die Temperatur des kind- 
lichen Kéorpers nicht zu tief herabsinke. Die Tet. ferri 
acetict wetherea zu 2—3 Tropfen alle 4—5 Stunden wirkt 
innerlich gegeben in heftigen Fallen auch meistens giinstig. 


12. Die Augenbindehautentziindung der Neugeborenen 
(Ophthalmablennorrhoe). 


Unter Bindehautentzitindung der Neugebo- 
renen versteht man eine Entziindung, welche nicht nur mit 
reichlicher Secretion an der Conjunctiva, sondern auch 
mit Erguss eines plastischen Exsudates in deren Paren- 
chym verbunden ist. 

Die Ursachen der Bindehautentztindung Neuge- 
borener lassen sich auf Infection wihrend des Durchtrittes 
durch die Scheide, unreine Behandlung des Auges, unreine 
Luft, grelles Licht, Kalte zuriickfithren. 

Sie tritt als Lockerung der Lidbindehaut, Schwellung 
und Réthung derselben, oftmals dunkelrothe Farbung und 
in einzelnen Fiillen selbst als Schwellung der Bindehaut 
des Bulbus auf. Das Secret ist diinnfliissig, fleisch- 
wasserihnlich, oder eiterig dickfliissig, kann aber auch in 
so reichlichem Maasse vorhanden sein, dass es iiber die 
Wangen herabfliesst und von beigemischtem Blut briunlich 
gefirbt erscheint. Es findet dabei Schwellung, Oedem, ja 
selbst betrichtliche Geschwulst der Lider statt, welche sich 
nach oben und unten oft bedeutend ausbreitet. 

Es kommen aber auch Falle mit mehr chronischem 
Verlaufe und ohne blennorrhoische Secretion gleich im Be- 
ginne vor, welche dann erst spiter auftritt, die Lidbinde- 
haut bildet kleine, an der Uebergangsfalte sich zu hahnen- 
kammihnlichen Héckern vereinigende Wiarzchen. 

Die Diagnose der Augenbindehautentztindung wird 
aus den eben aufgefiihrten Erscheinungen gestellt; nur ist 
zu bemerken, dass man bei der Untersuchung erkrankter 
Augen Neugeborener mit gewissenhafter Sorgfalt vorgehe. 
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Die Prognose hangt von der Intensitit des Leidens 
und von dem Ergriffensein eines oder beider Augen ab. 
Manchesmal ist schon in den ersten 24 Stunden Durch- 
bruch der Cornea zu beobachten, und im Allgemeinen sind 
deren Folgen, Vorfall der Iris, undurchsichtige Narben, 
vyordere Synechien, ziemlich hiufig vorkommend. Auch 
die Lider verdicken sich und es kommt in spiterer Zeit 
zu Ectropium. Doch kénnen in solchen Fallen, wo ent- 
weder gar keine, oder erst im spiteren Verlaufe derselben 
Perforationen der Hornhaut zu Stande gekommen sind, 
Heilungen erwartet werden, Fille, die gerade nicht so 
selten sind. 

Bei der Behandlung muss vor Allem dafiir gesorgt 
werden, dass kein Uebergreifen auf das gesunde Auge 
stattfindet, daher dasselbe geschiitzt werden soll. Durch 
die Anwendung einer Charpiekugel, welche auf das Auge 
aufgelegt und durch Heftpflasterstreifen befestigt wird, er- 
reicht man den besten Schutzverband. 

Man hat fiir gehérige Reinigung des erkrankten Auges 
zu sorgen, und zwar geschieht dies am besten durch Oeffnen 
der Lidspalte mit den Fingern und durch Betupfen mit 
einem Stiickchen neuen Schwammes, der friiher in laues 
Wasser getaucht wurde. Es ist auch die Douche mit lauem 
Wasser im Gebrauche, doch hat sie ihre Unzukémmlich- 
keiten, da, einerseits durch die Fallhéhe des Wassers leicht 
eine mechanische Steigerung des Entziindungsprocesses, 
anderseits aber auch durch das Spritzen des mit Secret 
verunreinigten Wassers, Infection des Auges der Pflege- 
person herbeigefiihrt werden kann. 

Man macht dann entweder Eintriufelungen oder Be- 
pinselungen der Bindehaut mit einem feinen Haarpinsel und 
einer Lisung von Mitras Argent. gran. 4—8 auf 1 Unze 
destillirten Wassers oder, jedoch seltener atzt man mit 
dem Aetzstifte aus Silbernitrat und Salpeter die ganze 
Conjuctiva der Lider, ein Verfahren, das sehr schmerz- 
haft ist und von grésseren Kindern nicht leicht ein zwei- 
tes Mal gestattet wird. 
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‘Die Kalte ist in einzelnen Fallen ebenfalls von Nutzen; 
nur muss sie zur passenden Zeit und in der Weise ange- 
wendet werden, dass zwischen den einzelnen Lippchen der 
Compresse ein erbsengrosses Stiick Kis gelegt wird, welches 
doch laingere Zeit zum Schmelzen braucht. Man kann mit 
grossem Vortheil Einreibungen von Unguent. cinereum drach. 2 
mit Latr. Hyoscyam. gr. 2 erbsengross an Stirne und Schlafe 
alle 3—4 Stunden machen, und wird bei diesem Ver- 
fahren am seltensten Hornhautaffectionen zu beklagen haben. 

Nach geschehenem Durchbruch der Cornea und Iris- 
vorfall muss Staphylombildung durch Cauterisation der 
Hornhaut und Compression womédglich vermieden werden. 


13. Icterus der Neugeborenen. 


Der Icterus neonatorum giebt sich durch gelbe Far- 
bung der Haut, gelbe Farbung der Sclerotica, und hellgelbe 
oder griine Firbung der Darmentleerungen kund und hat 
seinen Grund in Zuriickhaltung des Gallenfarbstoffes im Blute. 

Die Aetiologie des Icterus neonatorum ist ziemlich 
dunkel, in einzelnen Fallen werden Kinder damit geboren, 
und die acute Fettdegeneration ist als Ursache des Icterus 
anzusehen, oder er tritt als em Symptom anderer Krank- 
heiten, bei Pyimie, Diarrhée, gewéhnlich in den ersten 
4—8 Tagen auf, und wird haufig von Excoriationen oder 
anderen Erkrankungen des Nabels begleitet, was schon zur 
Annahme Veranlassung gegeben hat, dass Phlebitis umbi- 
licalis die hiufigste Ursache des Icterus n. sei. Auch die 
puerperale Infection der Neugeborenen verursacht durch 
seréses Infiltrat in die Glisson’sche Kapsel und durch in- 
terstitielles Infiltrat im Leberparenchym, eine Compression 
der Leberacini sammt den Anfingen der Gallenginge, ein 
Verhalten, welches jedenfalls als mechanische Ursache des 
Icterus angesehen werden muss. Es kann aber auch 
Duodenalkatarrh und Unwegsamkeit der Gallenausfiihrungs- 
ginge Ursache dieser Erkrankung sein. 

Die Diagnose wird aus der Farbe der Haut und der 
genannten Gebilde gestellt. Doch ist die Prognose dieses 
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Leidens keineswegs eine immer giinstige, sondern kann 
nur bei jenen Fallen, welche durch Obturation der Gallen- 
wege entstanden sind, als etwas giinstiger hingestellt werden. 

Die Behandlung kann besonders in schwereren Fal- 
len nur wenig leisten. Doch niitzen in leichteren Fallen 
aromatische Bader und leichte Abfiihrmittel, wie Kali tar- 
tari drach. 2 in 2 Unzen destillirtem Wassers, oder Ezt. 
Gramin liquid., Syr. Rhei aa. une. semis. Man lasst 
2stiindlich 1 Theeléffel voll nehmen. 
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IV. Abschnitt. 
Neubildungen der Sauglinge. 


Organische Neubildungen. 


1. Zellgewebsneubildungen. Sie kommen als ge- 
stielte oder ungestielte Warzen bei Neugeborenen zur 
Beobachtung. Nur in kosmetischer Beziehung kann man 
sich herbeilassen sie entweder abzubinden oder einfach 
abzuschneiden. 

2. Gefassneubildungen — Naevi vasculosi — Mut- 
termaler genannt, da sie mit dem Kinde auf die Welt 
kommen oder erst kurz nach der Geburt sich entwickeln. 
Sie stellen verschieden grosse und verschieden geformte, 
blaulich oder réthlich gestriemte, beim Schreien des Kin- 
des, wegen der Congestion griésser werdende elastische 
Gefassneubildungen dar, die viel Aehnlichkeit mit dem 
cavernésen Gewebe besitzen und an den verschiedenen 
Stellen der Haut vorkommen kénnen. 

Ihre Aetiologie ist unbekannt. 

Bei der Diagnose muss Riicksicht genommen wer- 
den, dass nicht selten ihre Oberfliche exulcerirt und ihnen 
das Aussehen von Krebsgeschwiilsten verleiht. 

Die Prognose ist verschieden, da sie manchmal im 
Wachsthume stehen bleiben, und sogar einschrumpfen, sich 
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aber auch bedeutend vergréssern kénnen und dann locale 
Hilfe erheischen. 

Die Therapie besteht darin, dass man solche Gefass- 
neubildungen anschneidet, oder mit Nadeln unterminirt und 
unterbindet oder man Atzt sie nach Chassaignac’s Me- 
thode. Man trigt nimlich Wiener Aetzpasta auf, lasst sie 
ungefiihr 5 Minuten liegen, bis ein diinner Schorf entstan- 
den ist, wischt dann die Stelle mit verdiinntem Essig und 
trocknet sie ab; sodann wird ein genau nach der Grisse 
der kauterisirten Stelle geschnittenes Stiick Feuerschwamm 
aufgelegt, welcher sich mit dem Schorf so genau verbin- 
det, dass er mit ihm zugleich abfallt und eine ganz geheilte 
Stelle zuriicklasst. 

Auch die Vaccination wurde bei kleinen Kindern zur 
Beseitigung der Angiotelectasien empfohlen. 

Der Elektromagnetismus wurde besonders von Schuh 
zur Coagulirung des Blutes in der Gefassneubildung vor- 
geschlagen. 

Auch die Gliihnadeln werden zur Zerstiérung der 
Muttermaéler in Anwendung gebracht. Sie stellen flache 
Platinnadeln dar, welche auf der einen Seite kupferne 
Knoépfe haben. Man macht mit denselben Einstiche, nach- 
dem man sie bis zur Weissglithhitze gebracht hat. 

Noch besser eignet sich hiezu die Galvanokaustik 
nach Middeldorpf, da man auch in der Nahe des Au- 
ges damit wirken kann. 

Im Verlaufe, wenn die Gefissneubildungen schon zer- 
stért wurden, niitzen Aetzungen mit Silbernitrat. 

Durchaus nicht zu empfehlen ist das Ziéehen eines 
Haarseiles, da sich Blutungen dabei sehr leicht einstellen. 

3. Fettneubildung — Naevi lipomatodes — sitzen in 
der Haut, sind sehr klein, und werden selten grésser. 

4. Colloidbildungen, kommen in der Schilddriise 
vor, sind hart und meist begranzt. 

5. Cystenbildung. Die Cysten sind meist ange- 
boren und wachsen rasch nach der Geburt. Man findet 
sie am haufigsten in der Gegend der Schilddriise zwi- 
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schen den Muskeln des Unterkiefers, am Halse und am 
Riicken. 

Die Diagnose stiitzt sich auf den Nachweis einer 
gleichformigen oder driisigen Geschwulst, die an manchen 
Stellen weich oder fluctuirend ist, die gleiche Farbe mit 
der Haut hat oder etwas geréthet ist, manchmal auch 
durch dariiberlaufende Venen blaulich gefirbt erscheint. 
Ihre Grisse ist verschieden, da soleche Cysten die Grésse 
des Kindskopfes oft iibertreffen. 

Die Prognose ist ebenfalls verschieden. Eine Re- 
sorption wird nicht beobachtet, doch gehen manche in Ver- 
eiterung iber oder sie verknéchern und verkreiden. Bei 
einzelnen treten Entziindung und Hamorrhagien ein und 
sie werden auf die Weise entweder zerstért oder veran- 
lassen bedenkliche Zufille. 

Die Behandlung beschrinkt sich meistens auf die 
Ausschilung, doch muss auf den Ort und die Stelle, dann 
auf das Alter des Siuglings Riicksicht genommen werden. 
Sind die Cysten nicht zu extirpiren, so punctirt man sie 
und macht Injectionen mit reizenden Flissigkeiten. 

6. Epithelialneubildungen, kommen vor in 
Form hautiger Anhingsel an der Haut in kleinen faden- 
formigen Fortsétzen und als Epithelialkrebs. 

Der Epithelialkrebs sieht wie ein rother Fleck — An- 
giotelectasie — aus, der sich kaum iiber die Oberflaiche der 
Haut erhebt; spiter excoriirt diese Stelle. Die Excoriation 
greift immer mehr um sich, wird von kalliésen Randern 
begrinzt und hat einen rahmihnlichen Beschlag auf der 
ganzen Geschwiirsflaiche. 

Wenn die Neubildung nicht zu weit sich ausgebreitet 
hat, lasst sich die Prognose giinstiger stellen. 

Die Therapie besteht in Extirpation mit dem Mes- 
ser, Galvanokaustik oder Kauterisation mit dem Aetzmittel. 

7. Tuberkelbildung. Sie ist auch als Afterbildung 
anzusehen und kommt schon im 2.—3. Lebensmonate zur 
Beobachtung, ohne dass man eigentlich von einem tuber- 
kulésen Habitus der Kinder sprechen kinnte. Die Locali- 


<< “AG ese 


sation des Tuberkels in dem Hautgewebe und den unter- 
liegenden Driisen nennt man Scrophulose. 

Ueber die Aectiologie ist nichts mit Bestimmtheit 
anzugeben. 

Die Erscheinungen, unter welchen Tuberkulose 
auftritt, sind nicht characteristisch, da ausser Fieber oft 
weiter keine anomalen Symptome vorhanden sind. Die Haut 
ist manchesmal trocken, spréde, oft mit kaltem Schweisse 
bedeckt, die Darmentleerung oft vermehrt, manchmal wieder 
vermindert. 

Es lasst sich somit fiir die Diagnose der Tuberkulose 
kein bestimmtes Merkmal angeben, da die Erscheinungen 
sehr verschieden sind, unter welchen sie auftritt, und es 
liegen tiberhaupt sehr wenige Erfahrungen dariiber vor, da 
sie tberhaupt seltener als bei Erwachsenen beobachtet wird. 

Die Prognose der Scrophulose ist giinstiger, hingegen 
fir Tuberkulose ist sie ebensowenig giinstig wie bei Er- 
wachsenen. 

Bei der Therapie handelt es sich zunichst fiir reine 
Luft und zweckmassige Nahrung zu sorgen, und besonders 
darauf zu sehen, dass nicht zu viel auf einmal und keine 
soleche Nahrung scrophulésen Kindern gereicht werde, 
welche aus Mangel an nutritiven und aus Ueberfluss an 
auszuscheidenden Stoffen die Reaction des vegetativen 
Nervensystems zu sehr in Anspruch nimmt. 

Bei Scrophulose eignen sich am besten Jod und Queck- 
silberpriparate, und man verbindet gewoéhnlich beide. Proto- 
joduret. Hydrargyr. gr. 1. Pulv. sacch. albi. dr. semis in 
dos. octo; von welchen man Frith und Abends 1 Pulver 
nehmen lisst. 

Auch Kalihydrojod. scrup. 1. Aq. destill. unc. quatuor. 
Syr. simpl. drach. duas Frih und Abends 1 Theeldffel 
voll wird haufig mit gutem Erfolee angewendet. Als Ab- 
fiihrmittel bei Kindern mit triger Darmfunction wird Calomel 
gr. 3 mit Pulv. rv. Jalap. gr. 5 zweistiindlich 1 Pulver mit 
Nutzen gegeben. Bei schwichlichen Kindern niitzt oft der 
Gebrauch des Syrup. Ferri jodati. Bei alteren Kindern passt 
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rationelle Turn- und Schwimmiibung oder auch eine me- 
thodische Kaltwasserkur. 

Bei Tuberculose hat das Olewm jecoris Aselli den mei- 
sten Erfolg und man lasst bei Kindern des besseren Ge- 
schmackes wegen gewohnlich das Olewm Jec. As. lucidum 
(flavum) tiglich 2—3 Theeléffel voll nehmen. Eine vorziig- 
liche Bedingung zur Besserung ist der Landaufenthalt. 


V. Abschnitt. 


Krankheiten des Nervensystemes. 


1. Entziindung der harten Hirnhaut. 


Es kommt dieser Zustand selten primir, sondern durch 
traumatische LEinfliisse veranlasst oder in Begleitung der 
Entziindung benachbarter Organe vor, und lisst sich kaum 
klinisch nachweisen, da im Leben keine charakteristischen 
Merkmale sich kundgeben. 


2. Active Hyperamie der Hirnhaute und Hirncongestion. 

Sie ist eine Blutiiberfiillung der weichen Hirnhiute und 
des Gehirnes selbst und wird bei Sauglingen am hiufigsten 
beobachtet. 

Ueber die Aetiologie dieses Leidens lisst sich nichts 
Bestimmtes angeben. Die Sy mptome sind: Leichtes Fieber, 
vermehrte Hautwirme, Schlummersucht, so dass das Kind 
zum Saugen geweckt werden muss und selbst nach einigen 
gemachten Ziigen wieder einschlift. Die genossene Milch 
wird entweder noch fliissig oder geronnen erbrochen, die 
Augenlieder und Lippen zucken nicht selten, daher Laien 
diesem Leiden den Namen ,stille Fraisen“ beilegten. 

Aus den eben angefiihrten Erscheinungen ergiebt sich 
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JAN 28 Die Prognose ist zweifelhaft, da entweder die Hy- 
perdmie schon nach wenigen Tagen abnimmt, oder sich zur 
ningitis oder Encephalitis steigert. 

Die Therapie beschrinkt sich auf kalte Umschlige 
auf den Kopf, oder warme Umschlige auf die Fiisse, oder 
man versucht wenigstens mehrmals des Tages kalte Wa- 
schungen des Kopfes. Bei Obstipation wendet man mit Vor- 
theil Hydrarg. chlor. gr. 1. Hydromel. infant. unciam, zwei- 
stiindlich 1 Theeldffel an, und bei stirkeren Congestionen 
werden selbst 1—2 Blutegel an den Warzenfortsitzen an- 
zulegen empfohlen, doch muss man vorsichtig sein, da Kinder 
keinen grossen Blutverlust ertragen. 


3. Entziindung der weichen Hirnhaut (Meningitis). 

Es wird entweder die weiche Hirnhaut allein oder auch 
die Arachnoidea ergriffen. 

Die Meningitis tritt entweder primar, oder als Folge- 
zustand auf. 

Die Symptome sind: Erhéhte Hautwirme, dusserst 
frequente Herzthitigkeit; die Contractionen des Musculus 
levator, oder des M. orbicularis sind iiberwiegend, oder halten 
sich das Gleichgewicht; die Lider sind daher nach innen 
gerollt und gefaltet, oder sie sind nur spaltformig offen, 
manchmal ist ein Auge offen und das andere geschlossen ; 
die Pupille meist verengt; die grosse Fontanelle ist constant 
gespannt, und im Verhiltnisse zu dem angesammelten Exsu- 
date oft als eine tauben- bis hiihnereigrosse, weiche, oft pul- 
sirende Geschwulst hervorgetrieben; das Saugen ist erschwert, 
da die Zunge zwischen die Kiefer vorgestreckt ist; Erbre- 
chen geht der Exsudation oft 2—3 Tage in besonderer Hef- 
tigkeit voraus, und sobald Exsudation erfolgt ist, treten 
clonische Krampfe — Convulsionen — auf, und zwar : 

An den Augenlidern als schnelles Nicken der 
Augen, oft Strabismus, unstites und zitterndes Rollen der- 
selben ; 

an den Gesichtsmuskeln als convulsivisches Sau- 
gen mit Schaum in der Mundhohle; 
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an den Extremititen als rasches Strecken und Beu- 
gen der Arme, Kinkneifen der Finger, wihrend die Fiisse 
oft paralytisch sind; 

an den Respirationsmuskeln als rasche Contrac- 
tionen des Zwerchfelles. 

Kin solcher Anfall von Convulsionen, wobei simmtliche 
ergriffenen Muskeln gleichzeitig ihre anomalen Zuckungen 
machen, dauert oft lingere oder kiirzere Zeit an, und kann 
in verschiedenen Zeitriumen auftreten. 

Bei Diagnose der Meningitis kénnte eine Verwechs- 
lung mit den sympathisch entstehenden Convulsionen bei 
Typhus und Hydrocephalus acutus, der Aehnlichkeit des 
Auftretens wegen, leicht méglich sein. 

Die Prognose ist hiufig eine ungiinstige zu nennen, 
obgleich Kinder, die nicht gleich in den ersten Tagen an 
der Meningitis zu Grunde gehen, doch eine Milderung der 
Symptome beobachten lassen. Endet der Process giinstig, so 
folgt bedeutende Abmagerung und die Function des Gehir- 
nes wird auf die Dauer beeintrachtiget. Die Meningitis endet 
in den meisten Fallen tédtlich und man findet ihr Product 
als gelbes, griinlich gelbes, faserstoffiges, eiteriges Exsudat 
im Gewebe der weichen Hirnhaut. Das Exsudat ist entweder 
iiber das grosse und iiber das kleine Hirn, oder nur an ein- 
zelnen Stellen der weichen Hirnhaut ausgebreitet und die iibri- 
gen Partien der Pia mater von grauem triiben Serum infiltrirt. 

Die Therapie beschrinkt sich grossentheils blos auf 
die Anwendung yon Kialte in Form von kalten Ueberschli- 
gen, oder es tiben auch auf die Delirien kalte Begiessungen 
des Kopfes aus missiger Hohe, alle 2—3 Stunden wieder- 
holt, einen sehr giinstigen Einfluss aus, nur muss die Be- 
giessung 1—2 Minuten lang ausgefiihrt werden. 

Auch warme Umschlige auf die Fiisse, selbst leichte 
Hautreize erweisen sich niitzlich. Weder Calomel noch Ein- 
reibungen mit Ung. cinereum, noch Blutegel kinnen eclatante 
Erfolge aufweisen. Der Gebrauch von Decoct. bacc. Junip. 
escrup. 1. per "/, h. ad une. 2. Nitri depurati. gr. 10. 
Syr. simpl. dr. 2, erweist sich hiufig ganz zweckmissig. 
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Bei- eintretender Heilung muss die auf Meningitis nach- 
foleende Abmagerung durch kriaftige Diit, Eisen gehoben 
werden. Gegen die, oft zuriickbleibende Geistesschwache bei 
schon griésseren Kindern vermag eine zweckmiassig geleitete 
pidagogische Behandlung noch das Meiste. 


4. Hydrocephalus acutus. 


Das Wesen des Hydrocephalus acutus besteht in 
ausgezeichneter Vermehrung des normalen fliissigen Inhaltes 
der Hirnventrikel und in Erweichung der die Gehirnhéhlen 
bildenden Hirnpartien. 

Aetiologie. Der Hydrocephalus acutus kommt bei 
Sduglingen selten und auch nie allein, sondern gewohnlich 
in. Gesellschaft mit Meningitis vor. Bei Kindern von 1 bis 
3 Jahren kommt H. acutus ohne Meningitis haufiger vor. 

Die Symptome sind ahnlich wie bei Meningitis. Ge- 
wohnlich geht bei grésseren Kindern 1—2 Wochen eine 
Gemiithsverstimmung voraus, oder treten gleich die Erschei- 
nungen des Hirnreizes auf, die sich durch Erbrechen, Ver- 
stopfung, intermittirenden, unrhythmischen Puls, erhohte Haut- 
temperatur, eingezogenes Abdomen, Kopfschmerz, gréssere 
Aufregung, beginnende Abnahme der Intelligenz und Moti- 
litétsstérungen kundgeben. 

Die Periode der Aufregung dauert gewohnlich 4 bis 
6 Tage, worauf sich eine tiefe Betiiubung einstellt. Die Sté- 
rungen in der Innervation sind ebenfalls bedeutend, es kom- 
men locale Convulsionen und Lihmungen vor, welche ge- 
wohnlich die unteren Extremitiiten befallen. 

Die Diagnose ist nur im Beginne schwierig zu stellen, 
wo verschiedene andere Krankheiten, wie Exantheme, unter 
ibnlichen Erscheinungen auftreten kénnen, ist aber das Lei- 
den ausgesprochen, dann kann eine Tauschung wohl nicht 
leicht mehr stattfinden. 

Die Prognose ist wohl mit wenigen Ausnahmen 
lethal zu stellen; gewohnlich beobachtet die Krankheit einen 
typischen Verlauf und manchmal tritt in 2—3 Wochen oder 
auch sehr rasch der Tod ein. 
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Die Behandlung ist dieselbe, wie bei Meningitis. 
Viele riihmen im Beginne der Krankheit Ableitungen auf 
die Haut, durch Vesicanzen, Aetzungen mit Kali causticwm, 
oder die Applikation von Blutegeln, Aderlisse, ja selbst die 
Unterbindung der Carotis. (!) Zweckmiissig ist, leicht an- 
tiphlogistisch zu verfahren durch Anwendung von kleinen 
Gaben Calomel, kalte Umschlige auf den Kopf, kalte Be- 
giessungen, kleine Gaben von Morphium bei vorherrschender 
Aufregung. Grelle Hautreize sind ihrer geringen Wirkung 
wegen wo miglich zu meiden. 


5. Hydrencephaloid (Hydrocephalus subacutus). 


Es ist darunter diejenige Krankheitsform zu verstehen, 
bei welcher Siuglinge unter den Erscheinungen der Menin- 
gitis oder des Hydrocephalus acutus aber nur im Anfangs- 
stadium erkranken, worauf die krankhaften Erscheinungen 
schwinden, aber der Kopf an Umfang immer zunimmt. Nach 
einiger Zeit treten Fieber und Convulsionen auf, dann herrscht 
fiir einige Zeit Ruhe, bis plétzlich unter sehr heftigen Con- 
vulsionen der Tod erfolgt. 


6. Hydrocephalus chronicus. 


Man unterscheidet theoretisch einen angeborenen 
und erworbenen, einen 4usseren und einen inneren 
Wasserkopf. Der angeborene Wasserkopf hat bei der Ge- 
burt schon verschiedene Grade erreicht, nach welchen sich 
in den meisten Fallen die Missstaltung und der Umfang des 
Schiadels richtet. 

Der erworbene chronische Wasserkopf ent- 
wickelt sich entweder aus dem subacuten, oder kommt auch 
ohne diesen Symptomencomplex allmalig zu Stande und 
hat gewisse Beziehungen zur Rhachitis und Hirntuberculose. 

Der auf die Ventrikel beschrinkte Hydrocephalus wird 
ein innerer genannt, wihrend die Ansammlung von Fliis- 
sigkeit an der Oberfliche in der weichen Hirnhaut und 
Arachnoidea mit dem Namen des ausseren chronischen 
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Hydrocephalus, der gewohnlich angeboren und mit Hirn- 
bruch combinirt ist, belegt wird. 

Ueber die Aetiologie des chronischen Hydrocephalus 
ist nichts Bestimmtes bekannt; doch sind Neubildungen, 
durch welche die Unwegsamkeit eines Sinus und Serum- 
Ansammlung bedingt wird, besonders zu erwahnen. 

Die Symptome des chronischen Hydrocephalus sind : 
Abweichung der Schidelform mit oft bedeutender Volums- 
zunahme, die Nahte und Fontanellen sind geéffnet und be- 
sonders die Fontanellen convex, die Augen hervorgetrieben, 
das Gesicht sehr klein. Die functionellen Stérungen sind 
mannichfach und bei jedem Hydrocephalus verschieden. Im 
spiteren Verlaufe treten Contracturen oder Paralysen ein- 
zelner Muskeln auf, oder sie fehlen gianzlich. 

Die Differenzialdiagnose hat in ausgesprochenen 
Fallen keine Schwierigkeit; doch wire eine kleine Wasser- 
ansammlung leicht mit Schidelrhachitis oder mit einfacher 
Hirnhypertrophie zu verwechseln. 

Der Unterschied zwischen chronischem Hydrocephalus 
und Schidelrhachitis besteht darin, dass bei ersterem die 
Schlafenbeine immer nach auswirts sich richten, wih- 
rend sie bei Rhachitis stets nach aufwirts stehen, und die 
hydrocephalischen Symptome fehlen. Die Hirnhypertrophie 
ist ebenfalls von gar keinen hydrocephalischen Symptomen 
begleitet. 

Die Prognose ist unbestimmt. Am schnellsten sterben 
Kinder mit angeborenem grossen Wasserkopfe meist schon 
in Folge der Geburt. Erworbene missige Ergiisse werden 
oft Jahre lang ertragen. Meist tritt der Tod als unmittelbare 
Folge der Gehirnverainderungen in kiirzerer oder langerer 
Zeit ein. 

Die Therapie ist eine unsichere, weil man nie zu 
beurtheilen weiss, wie viel Wasser vorhanden ist, und nicht 
die veranlassende Ursache zu heben vermag. 

Man hat Diuretica, Calomel, Tartar. stibiatus, die Com- 
pression des Schidels mit Heftpflasterstreifen, die Punction 
und Entleerung der Ventrikel empfohlen und wieder auf- 
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gegeben, nachdem man zur Ueberzeugung gelangte, dass 
eine sorgfiltige Pflege, gute und genau regulirte Diit noch 
das Meiste zu leisten vermégen. 


7%. Tuberkulose der Gehirnhaute. 


Sie kommt entweder als Folgekrankheit bei schon tuber- 
kuldsen Kindern, oder als selbststindige Krankheit vor. 

Im letzteren Falle sind ihre Erscheinungen diesel- 
ben wie bei genuiner Meningitis. 

In diagnostischer Beziehung wird von Vielen be- 
hauptet, dass hiufiger Intermissionen des Pulses vorkommen 
sollen. 

Die Prognose und Therapie verhilt sich ahnlich 
wie bei Meningitis. 


8. Insolation (Sonnenstich). 


Der Sonnenstich wird bei Kindern, die mit unbe- 
decktem Kopfe sich lingere Zeit den intensiven Sonnen- 
strahlen ausgesetzt haben, beobachtet, und besteht in hefti- 
gem Kopfschmerz, Réthung der Wangen, Nacken und Arme. 

Die Aetiologie dieses Leidens ist somit unmittelbar 
stets nachzuweisen. 

Die Erscheinungen der Insolation bestehen in De- 
lirien, Roéthung der Augen, Enge der Pupillen, heisser Haut, 
beschleunigtem Puls, der meist rhythmisch ist. 

Bei Diagnose des Sonnenstiches kénnte an eiterige 
Meningitis gedacht werden, doch verlangsamt sich der Puls 
bei letzterer und wird meist unrhythmisch; ebenso fehlt ge- 
wohnlich das Erbrechen. 

Die Prognose ist in nicht zu intensiven Fallen meist 
eine giinstige, nach 1—2 Tagen schwinden oft die Symptome, 
doch kann auch die Insolation sich steigern und zu Sopor 
und Paralysen fiihren. 

Die Behandlung beschrinkt sich auf Verkiirzung 
der Haare und Applikation von kalten Umschligen, oder 
stiindlichen Begiessungen des Kopfes mit kaltem Wasser ; 
dabei sorgt man fiir leichte Hautreize durch Senfteige an 
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den unteren Extremititen und gibt innerlich Hydrarg. chlor. 
gr. 2. Magnes. carbon. gr. 8. Sacchar. albi drach. 1. in 
dos. aeq. 8 alle 3 Stunden 1 Pulver. 


9. Eclampsie. 


Unter Eclampsie (Fraisen) der Kinder versteht man all- 
gemeine oder partielle klonische Muskelzuckungen, welche 
entweder nur einmal oder éfter nacheinander auftreten. 

In der Aetiologie dieses Leidens werden theils der 
Geburtsact, theils anatomische Verinderungen im Gehirne, 
Tuberkulose, Spirituosen, zu heftige Einwirkung der Sonnen- 
strahlen als Ursachen angenommen, dann aber auch der 
Darmkanal als hiufige Ursache des Auftretens reflectirter 
klonischer Krimpfe angesehen, sowie die Dentition nicht 
selten als Veranlassung der Convulsionen beschuldigt wird ; 
auch kommen Convulsionen beim Ausbruch fieberhafter 
Krankheiten, Exantheme, und beim Bestehen von Morbus 
Brightii zur Beobachtung. 

Die Erscheinungen, unter denen Eclampsie bei Kin- 
dern unter einem Jahre auftritt, sind folgende: Die Gesichts- 
muskeln contrahiren sich schmerzhaft, das Athmen geschieht 
schnell und unregelmissig, die Glieder machen Zuckungen, 
beim Erwachen schreien sie gewaltig und nachdem Erbrechen 
sich eingestellt, werden sie wieder ruhig. 

Dieser Zustand wiederholt sich mehrere Tage, und kann 
Abmagerung des Kindes zur Folge haben. 

In schweren Erkrankungen befallt die Kinder ein plotz- 
licher Paroxysmus, der grosse Aehnlichkeit mit einem epi- 
leptischen hat und sich fast auf simmtliche Muskeln erstreckt. 
Man bemerkt meistens typischen Verlauf. 

Die Diagnose ist oft schwierig. Eclamptische Anfille 
treten nicht blitzschnell, wie epileptische auf und doch kann 
die Eclampsie von Epilepsie oft nur schwer unterschieden 
werden. Nur der chronische fieberlose Verlauf characterisirt 
die Epilepsie. Von der Chorea unterscheidet sich die Ec- 
lampsie dadurch, dass bei ersterer die Muskelzuckungen den 
ganzen Tag andauern. 
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Wenn Morbus Brightii die Ursache der Eklampsie ist, 
so findet man im Harne Albumen. 

Die Prognose ist nicht giinstig zu stellen, da ent- 
weder ein einziger Anfall schon tédtlich werden kann, oder 
sie werden durch einen nachfolgenden acuten Process ver- 
driingt. Bei Kindern, welche an acutem Hirnleiden erkrankten, 
ist die Vorhersage dann um so ungiinstiger. 

Die Therapie beschrinkt sich darauf, die Umgebung 
insbesondere bei grésseren Kindern darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Kinder schnell entkleidet und vor Fall 
oder weiteren Beschidigungen wihrend des Anfalles geschiitzt 
werden; dann sorgt man fiir kalte Begiessungen des Kopfes, 
besonders wenn bedeutende Cyanose vorhanden ist. Auch 
kalte Bespritzungen niitzen viel, da sie tiefe Inspirationen 
veranlassen, und wenigstens die Erstickungsgefahr ver- 
mindern. 

Man giebt, wenn keine Diarrhée vorhanden ist, Tart. 
emet. gr. 1 auf 1 Unze Wasser und liasst viertelstiindlich 
1 Theeléffel voll nehmen. Bei heftigen Schmerzempfindungen 
kann auch Tet. Opi simpl. gutt. 2. Aqua destillat. unc. 1 
viertelstiindlich 1 Theeléffel voll gereicht werden, Als Nach- 
kur sind tonische Mittel, das Eisen und China vorzugsweise 
angezeigt. 


10. Epilepsie. 

Epilepsie nennt man jene klonischen Muskelzuckungen, 
die sich oft wiederholen und von augenblicklicher Aufhebung 
des Bewusstseins und der Sinnesfunctionen begleitet sind. 

Die Aetiologie ist sehr schwer zu ergriinden; es 
wird die Erblichkeit als hiufige Ursache der Epilepsie an- 
gesehen, doch haben die epileptischen Convulsionen in vielen 
Fallen palpable Ursachen. 

Die Symptome sind verschieden nach der Intensitit. 
In leichteren Fallen taumeln die ergriffenen Kinder und 
gehen wie im Traume ihren Weg, worauf sie oft wieder 
munter werden. In schwereren Fallen stossen solche Kinder 
einen gellenden Schrei aus und stiirzen je nach der Stel- 


lung des Kérpers zu Boden, worauf bald tonische bald 
klonische Kraimpfe sich einstellen, die oft Muskelzerreis- 
sungen zur Folge haben. In den freien Zwischenraumen 
haben diese Kinder oft gutes Aussehen, in der Mehrzahl 
der Falle wird ihr Aussehen ein mehr weniger stupides. 

Bei Diagnose der epileptischen Convulsionen ist die 
Unterscheidung. zwischen eclamptischen, die wohl manch- 
mal sehr schwer ist, dann zwischen hysterischen Convul- 
sionen zu machen, welche meistens bei Madchen und da 
erst in der Pubertitszeit vorkommen, bei welchen auch 
nie das Bewusstsein aufgehoben erscheint. 

Prognose. Der gewéhnliche Verlauf ist ei chro- 
nischer, so zwar, dass damit Behaftete oft ein hohes Alter 
erreichen kénnen. Sehr heftige Falle gehen gewodhnlich in 
andere Hirnleiden iiber. 

In der Therapie der Epilepsie finden sich sehr viele 
Mittel vertreten. 

In prophylactischer Beziehung ist Vorsorge zu treffen, 
dass Kinder epileptischer Miitter an die Brust gesunder 
Ammen gelegt und im spiteren Kindesalter zu frihzeitige 
geistige Anstrengungen vermieden werden. Dann aber hat 
man die Ursache der Convulsionen, seien es nun Narben, 
Otorrhéen, syphilitische Exostosen zu ergriinden und nach 
Méglichkeit zu entfernen. 

Wihrend des Anfalles miissen die Kinder stets unter 
Aufsicht sich befinden, um sie vor Verletzungen zu schiitzen. 

Als specifische Mittel gelten die Tet. semin. Daturae 
Stramonii gutt. 10 auf 1 Unze Fliissigkeit, welches 1 bis 
2stiindlich 1 Kaffeeléffel voll gegeben wird. Auch das Pulv. 
rad. Artemis. vulg. wird 10 bis 25 Gr. kurz vor dem An- 
falle gegeben. Man hat die Flor. Zinci, Silbernitrat, Calo- 
mel, Opium, Chloroform empfohlen. Ueberdies ist eine ratio- 
nelle Ueberwachung der psychischen und physischen Ent- 
wicklung von besonderer Wichtigkeit. 


VI. Abschnitt. 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


1. Bronchialkatarrh. 


Die verstirkte Secretion der Schleimhaut der Bron- 
chien und Ansammlung von Schleim in den grésseren Bron- 
chialstimmen wird Katarrh der Bronchien oder bei Steige- 
rung der Symptome Bronchitis genannt. 

Die Aetiologie des Bronchialkatarrhs weist verschie- 
dene Ursachen nach. Erkaltungen, Aufenthalt in rauher 
oder heisser staubiger Atmosphire ; Abstammung von tuber- 
kulésen Eltern bilden die haufigsten Veranlassungen. 

Symptome: Er tritt als leichter Husten auf, welcher 
in langen Zwischenriumen sich wiederholt; er geht oft 
durch eine Woche stiirkeren und langer andauernden 
Hustenanfillen voraus, und erscheint oft stirker bei Nacht. 
Bei den Hustenanfallen turgescirt das Gesicht, wird blau- 
roth und der Anfall endet gewohnlich mit Erbrechen von 
Milch oder Schleim. Die Nasenschleimhaut secernirt meist 
auch gréssere Mengen Schleim. 

Die Diagnose wird hauptsichlich durch die Auscul- 
tation gestellt, bei der man deutliches Schnurren und 
Rasseln, am stirksten am Kehlkopf und an der Trachea, 
und gewoéhnlich iiber den ganzen Thorax ausgebreitet, ver- 
nimmt. 

In Bezug auf Prognose beobachtet man, dass leich- 
tere Falle oft nur einige Tage andauern, wihrend der 
Bronchialkatarrh bei einzelnen Kindern Wochen ja Monate 
lang sich hinziehen kann. Giinstig kann die Vorhersage 
nicht von vorneherein gestellt werden, da nicht selten 
die einfachsten Falle durch gréssere Ausbreitung oder 
Bronchitis einen schlimmen Ausgang herbeifiithren kénnen., 
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Die Behandlung besteht in Entfernung der Schleim- 
massen aus den Bronchien, welches durch Darreichung 
eines Inf. rad. Ipecacuanh. cone. scrup. 1 auf 1 Unze Was- 
ser am besten erreicht wird. Kindern, welche schwer zum 
Einnehmen von Arzneikérpern gebracht werden, giebt man 
die Ipecacuanh. in Form von Trochiscis, welche als solche vor- 
rithig gehalten werden und beiliufig 1 Gr. Ipecac. enthalten; 
oder man lisst den Syr. Ipecacuanhae theeléffelweise nehmen. 

Auch das Inf. Polygal amar. e serup. 1 ad une 2. Sal 
volatil. cornu cervi gran. 10 wird stiindlich 1 Theeléffel voll 
gereicht. Bei oe Anfillen kann man Eat. Bella- 
donn. gr. Nog bis iy, mit Aqu. Amygdal. amar. gutt. 3 bis 4, 
auf 2 Unzen Filiissigkeit des Tages 2- bis 3mal eimige 
Tropfen geben. 


2. Katarrh der Schleimhaut des Larynx. 


Die Charactere des Katarrhes kommen als acuter oder 
chronischer Process an der Laryngealschleimhaut vor. 

In atiologischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass 
er nach Erkaltungen meist plétzlich bei allen Kindern ohne 
Unterschied auftritt. 

Der Kehlkopfkatarrh prigt sich durch pfeifendes, kra- 
hendes Inspirium aus; die Respiration ist erschwert; der 
Husten bellend, trocken, oft rauh. Dyspnée ist hiufig in 
hohem Grade zugegen, das Fieber oft ziemlich heftig. 

Die Diagnose schwankt oft zwischen Laryngeal- 
katarrh und Croup. Die unterscheidenden Merkmale be- 
stehen jedoch darin, dass bei Katarrh des Kehlkopfes die 
Exsudatmassen fehlen, dass bei Katarrh das Fieber 
weit stirker ist, als beim Croup. 

Der Verlauf ist meist ein acuter und dauert 3 bis 10 
Tage oder er wird chronisch. 

Die Behandlung besteht in Darreichung eines Inf. 
Ipecacuanh. e gran 6 ad une. 2; oft leisten kalte Umschlige 
erspriessliche Dienste. Bei starken Anfillen und heftiger 
Dyspnée niitzt das Auftriufeln einiger Tropfen Chloroform 
oder Aether auf ein Stiickchen Baumwolle und Anhalten 
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desselben an die Nase, so dass eine leichte Narkose her- 

hervorgebracht wird. 
Bei starkem Fieber gibt man mit Nutzen Extr. Aconit. 

gr. 1, Syrup. Rub. Idaei drach. 3 stiindlich 1 Theeléffel voll. 


3. Croup der Luftwege. 
Unter Croup des Kehlkopfes und der Trachea 


versteht man einen exsudativen Process mit einem plasti- 
schen mehr oder weniger faserstoffreichen Exsudate auf 
der Schleimhaut der genannten Organe. 

Aetiologie. Der Croup kommt bei verschiedenen 
Witterungsverhiltnissen, besonders aber nach Masern, Ty- 
phus, Keuchhusten haufig vor, und ist contagiés, so 
dass nicht selten mehrere Kinder einer Familie nachein- 
ander ergriffen werden. 

Die Symptome, unter welchen sich Croup einstellt, 
sind oft sehr rasch auftretend, so dass die Kinder unter 
bellendem, klanglosem, trockenem, krahendem Husten, der 
auch ,Crouphusten*“, genannt wird, des Nachts erwa- 
chen. Die Stimme nimmt auch Theil an diesen Verande- 
rungen, sie wird heiser und belegt, bis sie endlich voll- 
stindig verschwindet; Fieber ist stets anhaltend vorhanden. 
Man findet bei Untersuchung der Mundhohle nicht selten 
Croupmembranen an den Tonsillen und der Pharyn- 
gealschleimhaut. Die Cyanose und Athemnoth steigert 
sich immer mehr, die Kinder klammern sich an alle Gegen- 
stinde, um besser respiriren zu kénnen und es steigert 
sich die Dyspnée bis zu Erstickungszufallen. Der Husten 
wird immer seltener je mehr die Krankheit vorschreitet ; 
so wie im Allgemeinen die Art des Hustens und der 
Stimme von der Ausbreitung der Pseudomembranen, nach 
deren Auswurf die Stimme auch klar werden kann, und 
von dem Stimmritzenkrampfe abhingt. 

Bei der Diagnose hat man auf den Glottiskrampf, 
die katarrhalische Laryngitis, Polypen und fremde Kérper 
in den Luftwegen Riicksicht zu nehmen, um sie nicht mit 
dem Croup zu verwechseln. 


Oe x 


Die Prognose ist von der Ausbreitung und von den 
Complicationen abhingig. Die Dauer des Croup betrigt 
6 bis 12 Tage, worauf er in Besserung tibergeht, manch- 
mal endet er aber in sehr kurzer Zeit lethal. 

Bei der Therapie hat der Tartar. emetic. anfangs 
in Brechen erregender, spiiter in kleinerer Gabe eine hiu- 
fige Verwendung. Auch Sulf. Cupr. giebt man, nachdem man 
einige Mal durch stirkere Dosen geniigend Erbrechen her- 
vorgerufen, in refracta dost fort, auch wird mit Salz- oder 
Salpetersiure, hiufiger und mit besserem Erfolge mit einer 
Solution von 10 bis 15 Gr. Nitras Argenti auf '/,, Unze 
Wasser, die locale Aetzung der ergriffenen Schleimhaut 
des Rachens und der Tonsillen in Anwendung gebracht. 
Man lasst zu diesem Behufe das Kind in die Riickenlage 
bringen, den Kopf fixiren, schiebt einen Korkpropf zwischen 
den Ober- und Unterkiefer und geht mit einem Fischbein- 
stibchen, an dessen Ende ein in die Liésung getauchter 
Schwamm sich befindet, an den Pharynx und wenn es 
nothwendig sein sollte auch tiefer bis an den Kehlkopf 
ein. Auch die Einblasungen von Héllenstein in den Rachen 
und Kehlkopf wurden empfohlen, so wie Bestreichungen 
des Pharynx mit einer concentrirten Eisenchlorid-Lésung 
vorgenommen. Eben so leisten Priessnitz’sche Umschlige 
ganz Lrspriessliches. Innerlich wurde Balsam. Copaivae, 
Rad. Senegae, Kali carbonicum, Digitalis und Calomel em- 
pfohlen. . 

Man kann auch Versuche mit dem Pulverisateur 
von Sales-Girons machen, durch welchen Lésungen von 
Arzneistoffen in das Respirationssystem in tropfbar fliissiger 
Form eingefiihrt werden. Dieser Apparat besteht aus einem 
Gefiiss von Glas, aus welchem mittelst eimes durch ein 
Pumpwerk hervorgebrachten Druckes ein fadenformiger 
Strahl einer beliebigen Fliissigkeit mit solcher Kraft an 
einen Stempel anschligt, dass er zu Staub verwandelt von 
demselben zuriickprallt. Zur Controle des Druckes ist ein 
Manometer angebracht; ein Kautschukrohr dient dem iiber- 
fliissigen Wasser zum Abfluss. 
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Auch Schnitzler hat einen Arzneimittel-Zerstiu- 
ber angegeben, welcher die Mingel des Pulverisateur von 
Sales-Girons vermeidet, einfacher und compendiéser als 
dieser, und durch billigeren Preis sich auszeichnet. 


Er besteht aus einem starken Glascylinder, welcher 
oben und unten durch metallene Deckplatten luftdicht ge- 
schlossen ist. Im Cylinder wird ein Kolben mittelst schnell- 
steigender Schraube leicht vorwirts getrieben; um schnelle 
riickgingige Bewegungen damit machen zu kénnen, ist die 
Mutterschraube, welche in das Gewinde eingreift, mit einer 
entsprechenden Vorrichtung zum Oeffnen versehen. 


Aus der oberen Metalldecke, in welcher seitwirts ein 
_ Sicherheitsventil angebracht ist, ragt eine kurze, mit einem 
Hahne versehene Rohre hervor, in welcher ein Haarrér- 
chen luftdicht eingeschraubt werden kann, an dessen oberem 
Ende sich eine Linse drehbar aufstecken lisst; am unteren 
Ende ist eine Fligelmutter zum festen Ein- und bequemen 
Aufschrauben angebracht. Mit der Linse in Verbindung 
steht eine Metallrinne die in einen Kautschuckschlauch 
fihrt, und auch als Zungenhalter dienen kann. 


Obgleich man bei kleinern Kindern nicht viel auf die 
Mitwirkung bei Anwendung des Apparates wird zahlen 
kénnen, so kann doch bei grésseren Kindern mit der In- 
halation yon Tannin oder anderen Arzneikérpern einiger 
Nutzen erwartet werden. 


In Fallen, wo alle diese Mittel nichts niitzen und die 
Zeichen von Asphyxie und Sopor sich bemerkbar machen, 
ist die Tracheotomie angezeigt. 

Bei der Operation selbst soll Riicksicht darauf genom- 
men werden, dass nicht Blut, Seerete, Staub in die ein- 
gelegten Caniile eindringen. Barthez empfichlt nach ge- 
machter Tracheotomie alle '/, Stunde durch die Caniile 
einige Tropfen Kochsalzlésung — 1 Theil auf 30 Theile 
Wasser — einzutriufeln, wodurch die Neubildung tieferer 
‘Pseudomembranen verhindert, und die Entfernung vorhan- 
dener leichter bewerkstelliget werden soll. Bouchut em- 
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pfichlt die Einbringung eines Réhrchens zwischen die 
Stimmritzen, um die Tracheotomie zu ersetzen. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Dist bei be- 
ginnender Reconvalescenz. Man lisst éfters germge Mengen 
lauwarmen Getrinkes darreichen, hebt die gesunkenen 
Krafte durch tonische n&ahrende Kost und sucht das Kind 
allmilig an den Witterungswechsel zu gewdhnen. Gesunde 
Kinder sind von bereits erkrankten womdglich ferne zu 
halten. 


4. Glottiskrampf (Laryngismus stridulus). 


Der Krampf der Stimmritze kommt entweder mit Croup 
oder mit katarrhalischer Entziindung der Laryngealschleim- 
haut, oder auch selbststiindig vor. 

Aetiologie. Er entsteht durch Eindringen fremder 
Kérper in den Kehlkopf, wie Staub, kalte Luft, spitze oder 
itzende Kérper. Er begleitet oft Krankheiten des Gehirnes 
und des Intestinaltractes, Rhachitis, Pneumonie und die 
Dentition. 

Syptome. Die Kinder erwachen plétzlich mit krahen- 
der, pfeifender Stimme, die Athmungsthatigkeit schweigt, der 
Thorax ist unbeweglich, das Gesicht wird blauroth, die oberen 
und unteren Extremitiiten nehmen Theil an der krampfhaf- 
ten Zusammenziehung, insbesonders ist die grosse Zehe 
so lange abgezogen als der Stimmritzenkrampf dauert. 

Die Exspiration nach dem Anfalle ist oberflachlich, 
iingstlich und wieder ganz normal, so wie tiberhaupt in 
den Athmungswegen nichts Abnormes nachgewiesen wer- 
den kann. In der Zwischenzeit der Anfille kehrt Esslust 
und Wohlbefinden in leichteren Fallen wieder, in heftigeren 
aber werden die Kinder matt und magern besonders bei 
lingerer Andauer dieser Anfille oft bedeutend ab. 

Die Diagnose liasst sich aus den eben angefihrten 
Symptomen mit Leichtigkeit stellen. 

Die Prognose richtet sich nach der Intensitit und 
Frequenz der Anfille nach den Complicationen und Er- 
nihrungsverhiltnissen des Kindes. Am hiufigsten genesen 
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Kinder, welche noch an der Brust sich befinden, seltener 
atrophische. Je entwickelter die Rhachitis bei einem solehen 
Kinde beobachtet wird, desto ungiinstiger stellt sich die 
Vorhersage heraus. 

Die Behandlung hat Vorsorge zu treffen, dass die 
atiologischen Momente keinen Einfluss ausiiben, daher wird 
sie den Eintritt der den Laryngismus haufig bedingenden 
Schadelrhachitis durch fleissige Ventilation des Zimmers, 
kalte Waschungen der Kopfes und aromatische Bader, 
zu verhindern trachten. Ist ein Anfall eingetreten, dann 
sucht man dem Kinde durch Aufheben und leichtes Zu- 
riickbeugen des Kopfes Erleichterung zu verschaffen. Man 
setzt dann solche Kinder in ein warmes Bad, gibt auch 
Hautreize und traufelt einige Tropfen Chloroform oder 
Aether auf ein Stiickchen Schwamm, das man den Kindern 
unter die Nase halt. In der Zwischenzeit der Anfille gibt 
man Zinc. valerianic. gr. 2, Sacch. lact. serup. 4. Olei Va- 
lerian. gutt. 1. M. F. P. Div. in part. aeq. Nr. 8. Det. in 
chart. cerata. S. Stiindlich ein Pulver. 

Bei typischem Verlaufe der Krampfanfille gicbt man 
Sulph. Chinin gr. 8. Aq. Foeniculi une. 1. Syr. cort. Aurant. 
unc. 1. M. D. 8. Umgeschiittelt alle 2 St. 1 Theeléffel voll. 


5. Keuchhusten — Tussis convulsiva. 


Der Keuchhusten — (Pertussis) ist ein epidemischer 
contagiéser Bronchialkatarrh mit eigenthiimlichen convul- 
sivischen Hustenanfallen. 

Aetiologie. Er kommt epidemisch und endemisch 
vor; da der Keuchhusten contagids ist, so kénnen Schulen, 
Kinderbewahranstalten und Kinderspitiler als die Verbrei- 
tungsherde der Krankheit angesehen werden. Die Conta- 
giositit ist wahrscheinlich an die expectorirten Schleim- 
massen gebunden. Gewodhnlich werden nur grissere Kinder 
und zwar nur ein Mal, und Erwachsene fast gar nicht 
vom Keuchhusten befallen. Er erscheint nach Masern und 
andern Exanthemen sehr hiufig. 
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Als hervorragendstes Symptom des Keuchhustens 
kann ein krampfhafter, trockener, kurzer Hustenanfall be- 
zeichnet werden. Diese Anfalle treten gewohnlich plotz- 
lich auf, und die sich folgenden Exspirations-Anstrengungen 
pressen die Luft so gewaltsam aus den Lungen heraus, 
dass eine Inspiration nicht méglich ist, bis endlich ein tiefes 
Einathmen unter keuchendem Tone erfolgt. 

Dieser Husten, auch Schafhusten genannt, wird nicht 
selten von grésseren Kindern schon frither empfunden, wo- 
bei sie Kitzel in der Trachea und Herzgrube, Zusammen- 
schniiren der Brust als die hervorstechendsten Symptome 
angeben. 

Wihrend des Anfalles halten grissere Kinder sich ge- 
wohnlich an nahe stehende Gegenstainde fest an, das Ge- 
sicht réthet sich und wird nicht selten aufgedunsen und 
blauroth, die Halsvenen strotzen, man beobachtet auch 
unwillkiirliches Abgehen von Harn und Darminhalt. 

Ein solcher Anfall endet mit Erbrechen; seine Dauer 
beschrinkt sich auf 5--10 Minuten, die Kinder sind er- 
schopft, klagen iiber Schmerz. Die Haufigkeit der Anfalle 
ist verschieden zwischen 3—50 im einem Tage und sie 
kommen am hiufigsten des Abends und nicht selten auch 
in der Nacht vor. 

Die Diagnose stiitzt sich auf den cyclischen Verlauf, 
auf den eigenthiimlichen Husten mit langgezogenen, lauten 
Inspirationen, das Erbrechen am Schlusse, iiberhaupt auf 
die oben angefiihrten Symptome und man wird sich hiiten 
miissen, den Keuchhusten nicht mit &hnlichen Hustenan- 
fallen, wie sie bei Bronchitis und Bronchialtuberkulose vor- 
kommen, zu verwechseln. 

Die Prognose ist an und fir sich keine schlechte, 
da an Keuchhusten selten Kinder sterben, wohl aber kénnen 
seine Folgen, wie Erkrankungen des Lungenparenchyms, 
Oedem des Gehirnes, eclamptische Convulsionen, die Vor- 
hersage triiben. 

Bei der Behandlung des Keuchhustens soll fiir die 
gesunden Kinder Vorsorge getroffen werden, dass sie aus 
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dem Orte, wo Keuchhusten herrscht, entfernt werden und 
in eine andere Gegend kommen, da sehr hiufig ein Kind 
von dem anderen inficirt wird. Die mit Keuchhusten be- 
hafteten Kinder kénnen bei milder Temperatur und nicht 
staubiger Atmosphire im Freien herumgehen, doch sollen 
sie bei herrschender rauher Witterung in gleichmissiger 
Zimmertemperatur sich aufhalten. Die an Keuchhusten 
leidenden Kinder erfahren einen sehr giinstigen Einfluss 
durch die Verinderung des Aufenthaltes, besonders vor- 
theilhaft sind hohe Alpenthaler, nur muss man selbst auf 
dem Lande die ttbrigen noch nicht ergriffenen Kinder vor 
jeder Berithrung schiitzen, da sonst eine gréssere Anzahl 
Kinder vom Keuchhusten befallen wird. 

In kurativer Beziehung eignet sich der Tartar. emet. in 
kleiner Gabe auch das Ext. Belladonnae gr. 2 mit Aqua Amygd. 
amar. drach. 3 lisst man 10—12 Tropfen tiglich 2—3mal 
nehmen. Auch das kohlensaure Zinkoxyd und kohlensaure 
Eisen wurden empfohlen. In England ward die Coccinella mit 
Zucker gemischt 2—4 gr. pro die haufig mit Erfolg gegeben. 
Watson hat die Aetzung der Rachen- und Kehlkopf- 
schleimhaut mit einer Lésung von Argent. nitric. gr. 10— 
20 mit destillirtem Wasser unc. semis empfohlen, doch fand 
er keine Nachahmer. Auch Flor. Benzoés, Tunnin. pur., 
Moschi pur. aa gr. 2. Sacch. albi drachm. semis, divid. 
in dos. aequal. octo, alle Stund 1 Pulver zu nehmen, hat man 
mit Vorliebe empfohlen. Auch Inhalationen medicamentiser 
Stoffe in Staubform kénnen mit Nutzen versucht werden. 


6. Lungenentziindung — Pneumonie. 


Man unterscheidet zwei Formen der Pneumonie, die 
acute Interlobularpneumonie und die katarrhalische. 

a) Die acute Interlobularpneumonie kommt als eine 
eigenthiimliche Infiltration ins Lungenparenchym vor, welche 
gewohnlich tiber ganze Lappen in beiden Lungen oder nur 
in einer sich ausdehnt; und den einen oder anderen Lappen 


vorwiegend oder in entwickelterer Weise von der Lungen- 
5* 


te ee 


wurzel aus nach riickwarts und unten, und von da nach 
vorn und aufwirts vorschreitend betrifft. 

Aetiologie. Sie kommt bei solchen Neugeborenen 
vor, deren Miitter an Puerperalprocessen erkrankt sind. 

Die Erscheinungen sind dieselben wie sie bei 
croupéser Pneumonie der Erwachsenen beobachtet werden. 
Die Respiration geht schnell, regelmissig und mit Keuchen 
vor sich, und man findet bei der Auscultation, dass der 
Schrei nur die Exspiration begleitet, und das Echo als der 
kiirzere schwichere zweite Schall des Geschreies un- 
horbar wird. Hat die Infiltration begonnen, so ist die 
Exspiration bronchial und der Schrei ist consonirend. Da- 
bei ist die Athemnoth bedeutend, und giebt sich durch 
rasche und verstirkte Zwerchfellcontractionen mit giirtel- 
formigen Einziehungen seiner Anheftungsstellen zu _ er- 
kennen. Das Fieber ist bedeutend und steigt noch mehr 
wenn eine Complication mit Entziindung der Pleura, also 
Pleuropneumonie vorhanden ist. 

Manchmal sind Cyanose oder auch Blutungen im Be- 
reiche des Kopfes vorhanden, auch Oedeme an den Fiissen 
und Geschlechtstheilen kommen zur Beobachtung. Diar- 
rhéen sind vorhanden oder kénnen auch ginzlich fehlen. 
Der Schlaf ist unruhig und es stellt sich haufig Sopor ein. 

Die Diagnose wird durch die Ergebnisse der P er- 
cussion und Auscultation gestellt. 

Die Prognose ist meistens eine ganz schlechte. 

Die Therapie ist wie bei allen durch Infection ent- 
standenen Krankheiten eine rein symptomatische. 

b) Die katarrhalische Pneumonie besteht in 
katarrhalischer Entziindung der kleinen Bronchialzweige 
und Lungenblaschen, welche eine bei Sa&uglingen haufi- 
gere Form von Pneumonie darstellt. 

Die Aetiologie derselben kann auf den Bronchial- 
katarrh zuriickgefiihrt werden, daher sie auch durch die- 
selben dusseren Einfliisse zu Stande kommt. Ihr Vorkommen 
ist auch epidemisch und sie wird in Begleitung des Vacci- 
nationsprocesses, der serésen Diarrhéen, beobachtet. 
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Die Symptome sind anfangs ganz dieselben wie bei 
Bronchialkatarrh, spater hért man reichliches, feinblasiges 
Rasseln, bei erschwerter Respiration normalen Percus- 
sionsschall, die Hustenanfalle sind oft sehr heftig. 

Bei Zunahme der Consistenz des schleimigen Secretes 
und der Wulstung der Schleimhaut der feineren Bronchial- 
verzweigungen und der Lungenzellen, verschwindet das 
Rasseln, das Athmungsgeriiusch wird unbestimmt und ist 
bei Erkrankung eines grossen Theiles der Lunge gar nicht 
hérbar. Die Percussion giebt in geringerem Grade als bei 
Hepatisation einen leeren Schall. Partielle Convulsionen 
sind manchesmal vorkommend. 

Die Diagnose wird durch die physikalische Unter- 
suchung gestellt und bemerkenswerth ist der anatomische 
Unterschied der katarrhalischen von der Interlobularpneu- 
monie. Bei ersterer sind auf dem Durchschnitte die Lo- 
buli der Lungen zu unterscheiden, wiahrend bei letz- 
terer die Infiltration von dem mediastinalen Bindegewebe 
um die Brustaorta langs der Intercostal- und insbesondere 
der Bronchialarterien sich gegen die Lungenwurzel und 
zwischen die Lobi und Lobuli der Lungen ausbreitet. 

Die Prognose ist zweifelhaft, da sie entweder einen 
chronischen oder acuten Verlauf annimmt und entweder 
3—10 Tage oder mehrere Wochen andauert und mit 
Oedem oder Emphysem der Lunge und allgemeiner Anamie 
endigt. 

Die Therapie besteht in Verabreichung des Det. 
Althaeae mit Nitrum oder man giebt Inf. Ipecacuanh. mit 
Oaymel. Squillae. Man lasst auch schleimige warme Emul- 
sionen trinken und sorgt bei Erstickungszufillen fiir Brech- 
mittel und giebt warme gescharfte Umschlige auf die Fuss- 
sohlen bei starkem Turgor des Gesichtes. 


7. Tuberkulose der Lungen. 


Die Lungentuberkulose wird bei Sauglingen selten, 
doch schon im 3. Lebensmonate beobachtet und tritt als 
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interstitielle Tuberkelgranulation und als infiltrirter Tu- 
berkel auf. 


Was die Aetiologie im Allgemeinen anbelangt, so 
befordern Masern und Keuchhusten am hiaufigsten die 
Lungentuberkulose, wihrend insbesondere kiinstlich aufge- 
fitterte, unter ungiinstigen Verhaltnissen stehende Kinder 
daran zu Grunde gehen. 


Ihre Symptome sind: Beschleunigte Respiration und 
trockener Husten, der anfangs kurz, dann aber éfter wieder- 
kehrend, auf gréssere Strecken der Bronchien sich ausbrei- 
tend, feucht wird, und nicht selten von convulsivischen 
Zuckungen begleitet wird. 


Expectoration findet erst nach dem 4.—5. Lebensjahre 
statt, da kleinere Kinder ausgehustete Massen gleich wieder 
verschlucken. Das Fieber ist nicht immer im heftigen Grade 
vorhanden; an der dusseren Haut beobachtet man Blasse 
derselben und nicht selten Oedeme. 


Die Diagnose wird aus den aufgefiithrten Erschei- 
nungen und der physikalischen Untersuchung gestellt. Bei der 
Percussion miissen die Schlaige leise und langsam gemacht 
werden, und man findet nur bei tuberkuléser Infiltration 
den Schall dumpf und leer, bei eingestreuten Tuberkeln 
bleibt der Percussionsschall normal. 


Die Auscultation ergiebt unbestimmtes Inspirium und 
verstarktes von Rasselgeriuschen begleitetes Exspirium bei 
kleineren infiltrirten Lungenpartien. Bei grésserer Aus- 
breitung des Infiltrates hért man Bronchophonie, bronchiales 
Athmen und consonirende Rasselgeriusche. Grosse Ca- 
vernen verursachen begranzt tympanitischen Schall und 
trockenes grossblasiges, knisterndes Rasseln, oder auch 
ein stiirkeres bronchiales Athmen. 


Die Prognose ist stets eine ungiinstige, und der Ver- 
lauf meist ein chronischer, obgleich auch in wenigen Tagen 
ein lethaler Ausgang erfolgen kann. 

Die Therapie ist unverlasslich. Das Oleum jec. Aselli 
innerlich, und adusserliche Einreibungen mit Fett auf der 
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Brust kénnen gute Dienste leisten. Im Uebrigen verfahrt 
man symptomatisch. 


8. Entziindung des Brustfelles (Pleuritis). 


Die Pleuritis ist eine bei Neugeborenen nicht seltene 
Krankheit, doch beobachtet man sie bei grésseren Kindern 
haufiger. : 

In Bezug auf Aetiologie ist es bekannt, dass Kinder 
schon intrauterin an Pleuritis erkranken und dann meistens 
absterben. Primir kommen haufig die Pleura-Entziindungen 
bei puerperaler Infection, bei grésseren Kindern aber sel- 
tener, am hiufigsten in Begleitung von Erkrankungen der 
Lunge vor. 

Unter den Symptomen beobachtet man erhéhte Tem- 
peratur der Haut, massiges Fieber, erhéhte Schmerzem- 
pfindung auf der ergriffenen Seite, bei grésseren Kindern 
Lagerung auf der erkrankten Seite, besonders wenn durch 
die Respirationsbewegung Schmerz hervorgerufen wird; die 
Respiration ist frequent und oberflachlich. 

Die Diagnose wird bei kleineren Kindern durch 
die Auscultation am sichersten gemacht, da wegen geringer 
Menge des zwischen die Pleuraplatten ergossenen Exsu- 
dates das Reibungsgerdusch das einzige physikalische 
Zeichen derselben ist. 

Nur bei grésseren Kindern und massenhafter Exsuda- 
tion findet man die Intercostalraume abgeflacht. Ebenso 
kann die Percussion nur bei grésseren fliissigen Exsudaten 
positive Ergebnisse bringen. | 

Die Prognose bei kleineren Kindern ist eine sehr 
ungiinstige; je alter die Kinder sind, desto besser gestaltet 
sich die Vorhersage, und es kann binnen 2—3 Monaten 
eine Resorption oder Durchbruch nach aussen erfolgen. 

Bei der Therapie leistet die Tet. Digital. gutt. 10— 
12 auf 2 Unzen Flissigkeit stiindlich 1 Theeloffel voll ge- 
reicht, gute Dienste. Auch Calomel gr. /, taglich, und 
Einreibungen mit Ung. cinerewm, ja selbst Cataplasmen 
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werden gelobt. Bei heftigem Schmerz wendet man ein De- 
coct. capit. Papaveris mit Nitrum vortheilhaft an. 

Wenn aber ein einseitiger freier Erguss ungeachtet 
zweckmissiger Behandlung nach langerer Zeit nicht ab- 
nimmt, oder wenn Empyem der einen Seite sich immer 
mehr ausdehnt, das Herz verdringt und bedenkliche Hirn- 
zufille herbeifihrt, dann ist die Thoracentese angezeigt. 

Man nimmt die Operation bei Kindern gewéhnlich mit 
einer breiten Lancette vor, welche unter Beobachtung ent- 
sprechender Vorsicht im Zwischenrippenraume eingestochen 
wird. Man kann auch den Troikar verwenden, wenn man 
firchtet, dass wegen zu geringer Ausdehnungsfahigkeit der 
Lunge, Luft in die Pleurahéhle eindringt, nur umwickelt 
man nach Entfernung des Stachels, das aussere Ende der 
Caniile mit einem Kautschukschlauche, dessen anderes 
Ende in Wasser getaucht wurde, in welches man auch den 
Inhalt der Thoraxhéhle auslaufen lasst. Nach Entfernung 
der Caniile wird die Einstichséffnung mit einem Heftpflaster 
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VIL Abschnitt. 
Krankheiten der Kreislaufsorgane. 


1. Die Perikarditis. 


Unter Perikarditis — Entziindung des Herzbeutels, ist 
die entsprechende Verinderung des parietalen sowohl als 
visceralen Blattes des Perikardium mit Injection und _ so- 
fortiger plastischer Exsudation auf die Oberfliche zu ver- 
stehen. 

In Bezug auf Aetiologie lasst sich sagen, dass sie 
selten allein, sondern meist mit Pleuritis, Peritonitis , Rheu- 
matismus acutus oder Tuberkulose vergesellschaftet und 
haufiger bei grésseren Kindern vorkommt. 
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Die Symptome der Perikarditis sind sehr verschieden 
und manifestiren sich in Beklemmung, Schmerz, Athem- 
noth, Delirien und Blausucht. 

Der wichtigste Anhaltspunkt fir die Diagnose ist 
die physikalische Untersuchung, doch stellt sich die Klein- 
heit des Herzens, die Schnelligkeit seiner Schlige, und der 
oft rasch tédtliche Verlauf hindernd der Diagnose ent- 
gegen. Die erhéhte Hautwiirme, der sehr beschleunigte 
Herzschlag macht die Entziindung des Perikardium war- 
scheinlich ; findet man aber eine Dampfung in Form einer 
abgestumpften Pyramide, deren Spitze nach oben gekehrt 
ist, dann wird die Diagnose wesentlich erleichtert. In ein- 
zelnen Fallen findet man ein Reibungsgeriusch an der 
Stelle der durch Exsudat hervorgerufenen abnormen Dim- 
pfung, welches weder systolisch noch diastolisch, sondern 
stets zwischen den beiden Herzténen als Schaben oder 
Anstreichen gehért wird. 

Die Prognose ist nicht sehr giinstig. In einzelnen 
Fallen tritt Genesung ein, aber es pflegt gewéhnlich ein 
rascher lethaler Ausgang zu erfolgen. Im Genesungsfalle 
kénnen Verwachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen 
zu mannigfachen Circulationsstérungen fthren. 

Die Therapie soll eine massig antiphlogistische sein, 
gewohnlich reichen Calomel oder leichte Hautreize aus. 


2. Abnormitaiten des Herzens 


Die angeborenen Bildungsfehler des Herzens veran- 
lassen oft Anfangs nur unbedeutende Circulationsstérungen 
welche aber, je alter das Kind wird, sich desto stirker 
manifestiren. 

In den angeborenen Bildungsfehlern des Herzens findet 
die Aetiologie der meisten Asphyxien und Lungenatelec- 
tasien ihren Grund. 

Das haufigste Symptom der angeborenen Bildungs- 
fehler des Herzens ist die Cyanose, welche in mangelhafter 
Oxydation des Blutes in den Lungen, verbunden mit einer 
Stauung der venésen Circulation, ihren Grund hat. Sehr 
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haufig tritt Fieber, Nasenbluten und nicht selten auch Ha- 
moptoé auf. 

Die Diagnose ist der schwierigen physikalischen 
Untersuchung wegen oft ziemlich schwierig, die Therapie 
beschriankt sich auf Abhaltung stirkerer Congestivzustainde 
durch Anwendung der Kalte, strenge Didt, passende Klei- 
dung und bei stiirmischer Herzaction kann man Natri bi- 
carb. drach. 1, solve in Inf. fol. Digital. purp. e gr. 5 col. 
une. 3; adde Syr. simpl. unc. semis. S. stiindlich 1 Theeléffel 
voll geben. 


VITI. Abschnitt. 
Krankheiten der Verdauungswerkzeuge. 


A. Mundhéhle. 
1. Ranula (Froschgeschwulst). 


Man versteht darunter eine unter der Zunge am Boden 
der Mundhihle vorkommende cystenartige wurstihnliche 
Geschwulst in der Grésse einer Bohne bis Taubeneies. 

Als itiologisches Moment gilt die Verschliessung 
des Ausfithrungsganges des Ductus Whartonianus, der dann 
die Geschwulst darstellt, oder es wird eine Neubildung, 
oder eine Erweiterung verschlossener Schleimbilge als die 
Ursache der Ranula angenommen. 

Die Symptome, welche sie hervorruft, sind nach der 
Grosse der Geschwulst verschieden. Anfangs macht sie 
gar keine Beschwerden, erst wenn sie grésser wird, drangt 
sie die Zunge gegen den Gaumen, erschwert das Saugen, 
Schlingen und die Respiration, oder kann selbst Erstickungs- 
zufalle hervorrufen. 

Die Diagnose ist durch die Besichtigung ganz leicht 
zu machen. 

Die Prognose ist nicht ungiinstig. 
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Die Behandlung besteht in Abtragung eines Theiles 
der vorderen Cystenwand und wiederholter Aetzung mit 
Silbernitrat, da eine einfache Incision zur ginzlichen Be- 
seitigung nicht hinreicht. 


2. Katarrhalische Entziindung der Mundschleimhaut 
(Stomatitis), 


Die katarrhalische Entziindung der Mund- 
schleimhaut giebt sich durch Réthung, Schmerz und ver- 
mehrte Absonderung der Mundschleimhaut kund. 

In atiologischer Beziehung ist bemerkenswerth, 
dass diese Krankheit mit dem Durchbruch der Zahne er- 
scheint, aber auch durch heisse oder zu kalte Flissigkeiten, 
spitze Zahne hervorgerufen wird, und nicht selten acuten 
exanthematischen Processen vorausgeht. 

Das auffallendste Symptom ist die Weigerung Nah- 
rung in den Mund zu nehmen, obgleich Verlangen dar- 
nach besteht. Solche Kinder lassen nicht gerne mit dem 
Finger in den Mund greifen, und wenn sich die Entziin- 
dung weiter ausbreitet, so entstehen die bekannten Er- 
scheinungen des Schnupfens. Dabei ist gewohnlich Fieber- 
bewegung vorhanden, der Schleim fliesst tiber die Mund- 
winkel herab, und an der Zunge, der Wangen- und Zahn- 
facherfortsatz -Schleimhaut zeigen sich kleine Blaschen, 
welche bald platzen, und meist flache Geschwiire mit gelb- 
lichem Grunde hinterlassen, welche jedoch keinen iiblen 
Geruch verbreiten. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den geschilderten 
Erscheinungen, und der Unterschied von Mundfaule wird 
dadurch festgestellt, dass der Geruch bei katarrhalischen 
Geschwiiren kein so ekelhafter ist, wie bei Mundfaule. 

Die Prognose ist, wenn sie nicht durch fieberhafte 
Krankheiten verschlimmert wird, meistentheils eine giinstige. 

Die Therapie besteht in Reinhaltung der Mundhohle 
besonders nach dem Saugen. Es soll stets mit einem rei- 
nen weichen Tuch, welches in frisches Wasser getaucht 
wurde, die Reinigung vorgenommen werden, Adstringirende 
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Mundwisser finden vortheilhafte Verwendung. Grdéssere 
Geschwiire kénnen mit dem Héllenstein ge&tzt werden. 


3. Schwimmchen (Soor). 


Unter Soor, Schwammchen, Mehlmund ver- 
steht man einen eigenthiimlichen Process auf der Schleim- 
haut der Mundhohle, welcher mit der Bildung weisser, 
schimmelihnlicher Membranen in der Mundhohle, bestehend 
aus Pflasterepithel, Kérnchenmasse und Pilzen, einhergeht. 

Aetiologie. Die Ursachen der Entwicklung des 
Pilzes, den Robin Oidium albicans nennt, sind hauptsiach- 
lich in Unreinlichkeit beim Darreichen der Nahrung, sowohl 
von Seite der Mutter durch Ausserachtlassung einer sorg- 
faltigen Pflege der Brustwarzen, als auch von Seite der 
Pflegerin durch Beniitzung schon gesduerter Milch und 
durch lange Zeit gestandener Aufgiisse weissen Gebickes, zu 
suchen. Nicht selten geschieht die Uebertragung von einem 
Kinde auf das andere durch Beniitzung derselben Amme. 

Die Symptome geben sich kund durch trockenen, 
heissen Mund noch bevor die Schw&mmchen erscheinen, 
und wenn sie tiefer sich ausbreiten, so wird die Stimme 
heiser, das Schlingen kann erschwert sein. Die Schleim- 
haut wird dunkelroth, reagirt sauer, es sprossen weisse 
Punkte auf derselben hervor, welche bald an einzelnen 
Stellen zusammenfliessen, gréssere Flecke bilden, und die 
Schleimhaut wird oft mit einem dicken, weissen Schorf 
bedeckt, der an der Luft gelblich vertrocknet und durch 
Blutbeimischung selbst braun wird. 

Es kommen nicht selten am Gaumensegel und Pharynx 
solche erbsengrosse weisse Schorfe vor, welche bei der 
gleichzeitig anwesenden Heiserkeit und erschwerten Schling- 
beschwerden, oft falschlich fiir specifische Merkmale ange- 
sehen und irrthiimlicher Weise auch entweder mit tief eingrei- 
fenden Cauterisationen oder mit Mercuralien behandelt wer- 
-den , jedoch der gewohnlichen Behandlung schnell weichen. 

Diagnose. Der Soor kénnte leicht mit Rahmtheil- 
chen, welche sitzen geblieben, verwechselt werden, doch 
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lassen sich diese leicht mit einem Leinwandlappchen ent- 
fernen, was beim Soor, der allerdings oft unter diesen 
liegen gebliebenen giahrenden Stiickchen sich entwickeln 
kann, erst gegen die Heilung hin méglich ist. 

Prognose. Der Soor tédtet nie fiir sich, und heilt 
um so rascher je kirzer er besteht, doch kann er bei ent- 
ziindlichen und Transudationsprocessen des Magens und 
Darmkanales, bei Pneumonien, in deren Gefolge er auftritt, 
einen ungiinstigeren Verlauf durch Stérung der Ernahrung 
herbeifiihren. 

Die Therapie kann in jenen Fallen, die ohne Com- 
plicationen sind, einen sehr raschen Erfolg haben, und 
beruht darauf, die saure Reaction der Mundhéhle zu be- 
seitigen und letztere mit eiem feinen, weichen, in kaltes 
Wasser getauchten Tuche zu reinigen, wobei man die fest 
anhaingenden Epithelien und Pilze mit dem Finger abzu- 
reiben hat. Niitzt dies allein nicht, so kann man auch die 
Soormembranen mit 1 Scrupel Alaun auf 3 Unzen Was- 
ser entfernen. 

Vor allem ist darauf zu sehen, dass Alles entfernt 
werde, wodurch Zucker in die Mundhohle des erkrankten 
Kindes kommt, da zuckerhiltige Substanzen die Pilzbil- 
dung beférdern. 


4. Croupoése Entziindung der Mundschleimhaut (Angina mem- 
branacea). 


Diese Form der Erkrankung der Schleimhaut des 
Mundes, auch Angina membranacea, hiutige Briune genannt, 
stellt sich als eine croupés faserstoffige Exsudation auf 
der Mundschleimhaut dar. 

Aetiologie. Sie tritt epidemisch meist mit Scharlach 
und Masern auf. 

. Die Symptome sind anfangs dieselben wie bei der 
katarrhalischen Entziindung, doch bemerkt man nach 1 bis 
2 Tagen an den Mandeln und an der hinteren Rachen- 
wand einen grauen membranésen Beleg, der bald in ge- 
ringerer bald in grésserer Ausdehnung diese Gebilde 


bedeckt. Diese Exsudationen haben Neigung zum Zerfallen 
und die entblésste Schleimhaut zeigt ein ulceréses Aussehen. 
In diagnostischer Beziehung ist zu_beriicksich- 


tigen, dass eine Verwechslung mit Gangrin dieser 


Theile dann leicht vorkommen kénnte, wenn die diphteri- 
tischen Exsudatmassen mehr schwarzbraun gefarbt sind. 

Die Prognose ist verhiltnissmassig keine ungiinstige, 
aber der Verlauf stets ein acuter. Entweder endet der 
Process gleich in den ersten Tagen tédtlich, oder er dauert 
einige Wochen an, und es gehen die Kinder atrophisch zu 
Grunde, oder sie bekommen Esslust und erholen sich wieder. 

Die Therapie besteht in Cauterisation der Exsuda- 
tionsstellen mit Hollenstein oder Salzsiure. Man kann bei 
etwas grésseren Kindern kaltes Wasser oder adstringirende 
Liésungen zum Gurgeln verwenden. Die losgestossenen 
membranésen Fetzen sollen sorgfiltig entfernt, und das 
Verschlucken derselben thunlichst hintangehalten werden. 
Zur Verminderung des fétiden Geruches empfiehlt sich 
Kali chloric. dr. 1 auf 5 Unzen Wasser, léffelweise tags- 
iiber zu gebrauchen. Auch kohlensaures Natron dr. 1 auf 
5 Unzen Filissigkeit hat léffelweise genommen einen ent- 
schiedenen giinstigen Einfluss auf den Croupprocess. 

In neuerer Zeit hat man die hiutige Braiune mittelst 
der Inhalation medicamentiser Flissigkeiten in Staubform 
behandelt und gute Erfolge erzielt. 


5. Mundfaule (Stomacace), 


Man versteht darunter einen croupésen Process der 
Schleimhiute der Mundhéhle mit septischem Character, 
der gewoéhnlich mit Brand endet. 

Die Aetiologie wird auf eine dem Scorbut dhnliche 
Verainderung des Blutes zuriickgefiihrt, welche entweder 
bei friiher ganz gesunden, oder bei nach Masern, Pocken 
reconvalescirenden Kindern auftritt. 

Die Symptome, unter welchen die Mundfiule be- 
ginnt, sind zuerst am Schleimhautiiberzuge des Unterkiefers 
wahrnehmbar. Die stark gewulstete, bliulichrothe Schleim- 
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haut blutet leicht, die Schneidezihne fallen leicht aus, und 
an dem Kiefer so wie an der Zunge zeigen sich diinne 
Schichten gelben Schleimes und nach Entfernung dersel- 
ben bemerkt man gelbe Geschwiirsflichen, welche einen 
eigenthiimlichen fétiden Geruch entwickeln. Die Wangen- 
und Zungen-Schleimhaut schwillt bedeutend an, so dass 
man den Eindruck der Ziihne ganz deutlich wahrnimmt. 
Die Geschwiire verbreiten sich endlich tiber Wange, Zunge 
und Lippen. Das Schliessen der Lippen ist nicht méglich, 
daher der Mund stets gedffnet ist, und aus demselben eine 
grosse Menge ekelhaft stinkenden, braunrothen Schleimes 
ausfliesst. 

Die Diagnose wird aus den aufgezihlten Erschei- 
nungen, aber besonders auch durch den fétiden Geruch 
festgestellt. 

Prognose. Die Neigung zu spontaner Heilung ist 
sehr gering, die Geschwulst, die Geschwiire und der Ge- 
ruch kénnen unbehandelt wochenlange fortbestehen, wobei 
die Kinder abmagern und an Atrophie zu Grunde gehen. Bei 
zweckmassiger Behandlung geht rasch die Heilung vor sich. 

Die Therapie besteht in Anwendung des Kali chloric. 
drach. 1, solve in Aquae destill. unc. 3, adde Syr. simpl. 
unc. 1, welches binnen 24 Stunden theeliffelweise gereicht 
wird. Es verschwindet sehr bald der ible Geruch, nur 
muss man nicht das Mittel gleich aussetzen, wenn der Pro- 
cess ein etwas intensiver ist. 


6. Wangenbrand (Noma). 


Man versteht darunter eine unter characteristischen 
Erscheinungen auftretende Gangrin der Wangen. 

Aetiologie. Gewéhnlich kémmt der Wangenbrand 
bei Kindern mittleren Alters vor, welche in feuchten Nie- 
derungen und schlechten Wohnungen sich aufhalten, hiufig 
geht demselben Scharlach oder Typhus voraus. 

Symptome. Die Wange schwillt an und lasst eine 
harte Stelle auffinden, die Haut glinzt, ist nicht geréthet. 
In der Mundhohle an der entsprechenden Stelle zeigt sich 
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eine mit braunschwarzen Fetzen bedeckte Geschwiirsflache. 
Die aussere Bedeckung wird endlich blauroth, die Epi- 
dermis lést sich bei Berithrung ab, es wird ein Stiick 
mortificirten Gewebes abgestossen, der gangrindse Process 
breitet sich immer weiter nach der Peripherie aus, bis er 
die ganze Wange, von der Nase bis zum Ohre, ginzlich 
destruirt hat. Diese Ausbreitung findet ausserordentlich 
rasch, oft binnen wenigen Stunden statt, und es werden auch 
die Knochen des Ober- und Unterkiefers ergriffen, so dass 
man nekrotische Stiicke derselben leicht entfernen kann. 
Die Rander der gesunden Partien sind hart, das unter- 
liegende Gewebe ist oft abgestorben und es entsteht eine 
neue brandige Geschwiirsflache, welche mit der alten dann 
communicirt. 

Anfangs ist kein Fieber vorhanden, erst spiter stellt 
sich dasselbe ein, es folgen dann Diarrhéen, Ohnmachten 
und Sopor. 

Die Diagnose wird aus der Art des Auftretens, der 
raschen Verbreitung iiber die dusseren Bedeckungen ge- 
macht; eine Verwechslung ist nicht leicht méglich. 

Die Prognose ist gewoéhnlich schlecht. Es kénnen 
die tiefgreifendsten Zerstérungen oft binnen wenigen Tagen 
vollendet sein, worauf die Kinder meistentheils sterben. 

Die Behandlung muss einerseits durch innerliche 
Mittel, Kali chloric. oder Chinapriiparate dem Uebel zu 
steuern suchen, doch niitzen sie gewdéhnlich nicht viel, 
andererseits ist die locale Anwendung der Aetzmittel an- 
gezeigt. Das Kali causticum wird zur Aetzung mit Vortheil 
verwendet; ebenso kann concent. Salzsiure zum Bepinseln 
des Randes des Wangenbrandes in Anwendung kommen. 
Man giebt dann Wein, sorgt fiir Reinhaltung des Mundes 
durch Entfernung der Brandjauche und durch éftere An- 
wendung des kalten Wassers oder leicht adstringirender 
Mundwisser. 

7. Angina tonsillaris. 

Unter Angina tonsillaris versteht man die Entziindung 

der Tonsillen, wobei das ganze Parenchym der Mandeln 
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sich vergréssert und grosse Neigung zur Verschwirung der 
Schleimkrypten vorhanden ist. 

Aectiologie. Es tritt dieses Leiden epidemisch und in 
Begleitung des Scharlach, oder nach starken Erkiltungen auf. 

Unter den Symptomen zeichnen sich Schlingbe- 
schwerden, Hitze und Trockenheit des Halses am meisten 
aus. Ist nur eine Mandel erkrankt, so vergrissert sie sich 
allseitig, wenn aber beide ergriffen sind, so wird die Com- 
munication fast aufgehoben, die Stimme niselnd, die Ohren 
schmerzhaft. Beim Niederdriicken der Zunge durch den 
Finger kann man die Ausdehnung des Processes iiber- 
sehen und man findet die Tonsillen hochroth, oft mit dickem 
zihen Schleim bedeckt. Nach einigen Tagen sind gelbe 
Punkte, die Ausfiihrungsginge der Krypten, sichtbar, wel- 
che oft spontan, oder durch einen Einstich veranlasst, einen 
tibelriechenden Eiter entleeren, worauf Besserung und bal- 
dige Heilung erfolgt. 

In diagnostischer Beziehung ist bemerkenswerth, 
dass bei Kindern auch secundire Syphilis, freilich selte- 
ner als bei Erwachsenen, an den Tonsillen ahnliche Pro- 
cesse veranlassen kénne. 

Prognose. Die acute Entziindung der Tonsillen dauert 
gewohnlich 4—5 Tage, worauf Abscedirung folgt, oder die 
Mandel hypertrophirt. 

Die Therapie beschrinkt sich auf kalte Umschlige 
um den Hals in Form einer Cravatte, Gurgeln mit kaltem 
Wasser, Incisionen, oder Aetzungen mit Hollenstein bei 
stark geschwollenen Mandeln und drohenden Erstickungs- 
erscheinungen. Bei vorhandener Stuhlverhaltung giebt man 
Hydromel infantum, oder einige Léffel von der Tet. Rhei 
aquosa. 


B. Magen- und Darmkanal. 


1. Katarrh der Magenschleimhaut. 

Die Gastritis catarrhalis kommt bei Siuglingen 
und grésseren Kindern als Blennorrhée der Magenschleim- 
haut vor. 
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Ihre Aetiologie ist entweder in abnormen Reiz, oder 
in absoluter Unverdaulichkeit der aufgenommenen Nah- 
rungsmittel zu suchen. 

Die Symptome des Magenkatarrhs bestehen in lan- 
ger andauerndem, bei Beriihrung heftiger werdendem 
Schmerz, Erbrechen von glasigem triiben Schleim, oder 
auch der gerade eingefthrten Nabrungsstoffe. Es magern 
die Kinder dabei oft nicht merklich ab und leiden nur an 
miassigem Kopfschmerz. 

Die Diagnose ist Anfangs nicht selten zwischen 
tuberkuléser Meningitis und Magenkatarrh 
schwankend, da erstere im Beginne oft ahnliche Erschei- 
nungen darbietet. 

Die Therapie besteht in geregelter Dist, worunter 
die Verabreichung kalter Milch in passender Zeit zu ver- 
stehen ist. Bei profuser Schleimsecretion giebt man bei klei- 
nen Kindern Hollenstein 7/, Gr. auf 2 Unzen destillirten 
Wassers. In Fallen, wo Erbrechen hervorzurufen ist, ge- 
niigt es mechanische Mittel in Anwendung zu bringen. 


2. Katarrh der Darmschleimhaut (Dispepsie, Diarrhoe). 


Die katarrhalische Entziindung des Darmes be- 
steht in Turgescenz der Schleimhaut des Diinn- u. Dickdarmes, 
die gleichzeitig injicirt oder von diffuser Rithe durchbrochen 
zu sein scheint. Das Wesen des Darmkatarrhs besteht in 
rasch erfolgender Abstossung des normalen Cylinderepi- 
thels, wobei die neugebildeten Epithelzellen nicht wieder 
den Charakter der urspriinglichen Cylinderepithelien an- 
nehmen, sondern die rundliche Form der Schleimkérper- 
chen behalten. 

Aetiologie. Der primaire Darmkatarrh kommt bei 
Sauglingen selten, hiufiger bei aufgefiitterten Kindern vor. 
Bei Sauglingen kann er durch krankhafte Zustinde der 
Mutter oder beim Durchbruch der Zahne und beim Ent- 
woéhnen auftreten. Bei grésseren Kindern entsteht der 
Darmkatarrh haufig nach dem Genusse von unreifem Obst, 
der zur Sommerszeit auch epidemisch auftritt; ebenso 


ee: 


kénnen ihn Erkaltungen veranlassen. Secundir tritt der 
Darmkatarrh bei Nierenerkrankungen, typhésen und tuber- 
kulésen Geschwiiren und anderen fieberhaften Krankhei- 
ten auf. 

Symptome. Der Darmkatarrh beginnt gewohnlich 
mit Kolik und Flatulenz. Katarrh des Dickdarmes geht 
gewohnlich mit Schmerz, Tenesmus und heftiger Diarhée 
einher. Es stellt sich gewéhnlich Fieber ein, der Durst ist 
vermehrt, die Harnsecretion vermindert, der Harn sedi- 
mentirt stark, beim chronischen Verlauf des Katarrhs stellt 
sich bedeutende Abmagerung ein. 

Die Diagnose kann mit Sicherheit nur aus der Be- 
schaffenheit der Darmausleerungen gestellt werden. Sie 
bestehen aus den charakteristischen schleimigen, oft bluti- 
gen Stiihlen, welche bald gelb oder griinlich gefirbt sind, 
und denen hiufig Eiter, Blut, Epithel und unverdaute Nah- 
rungsstoffe beigemischt sind. 

Die Prognose ist gerade nicht ungiinstig, kann aber 
durch Complicationen mit Masern, Pneumonie oder Tuber- 
kulose getriibt werden. Gewohnlich dauert der Darmkatarrh 
einige Tage oder Wochen, selbst Monate, in welchem Falle 
er auch ohne Hinzutreten von Geschwiiren, durch Tabes 
den Tod der Kinder herbeifiihren kann. 

Die Therapie besteht zunichst in der Anordnung 
einer geregelten zweckmissigen Dii&t. Besondere Aufmerk- 
samkeit ist der Milch bei kiinstlicher Auffiitterung des 
Kindes zu schenken. Man beniitzt gegenwirtig, namentlich 
in grésseren Staidten hiufig Zinkblechgefisse zum Auf- 
bewahren und zur Versendung der Milch; man hat nun die 
Erfahrung gemacht, dass so aufbewahrte Milch den Kin- 
dern schlecht bekommt. 

Bei fieberlosen Diarrhéen ist das Calomel '/, Gr. alle 
3 Stunden gegeben, ein zweckmiassiges Heilmittel, beson- 
ders eignet es sich bei Diarrhée der Brustkinder und sol- 
cher, welche frither an der Mutterbrust genihrt wurden. 
Wenn nach Verlauf von 24 Stunden das Calomel keinen 
Erfolg hat, so muss dasselbe ausgesetzt werden, da eine 
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Heilwirkung nicht erwartet werden kann. Bei kiinstlich ge- 
nihrten Kindern ist das Calomel ausser allem Gebrauch zu 
lassen. 

Wenn nach Verlauf einiger Tage die Diarrhée 
nicht aufhort, so wirkt eine Hoéllensteinsolution 1 Gr. auf 
2 Unzen destillirtes Wasser, alle 1/, Stunde theeléffel- 
weise gereicht, ganz vorziiglich. 

Beim Tenesmus des Dickdarmkatarrhs niitzen lauwarme 
Amylumklystiere, und reichen sie nicht aus, so setzt man 
ihnen 1—2 Tropfen Opiumtinctur zu. 


3. Follikularverschwarung des Dickdarmes (Enteritis folliculosa 
seu Tabes meseraica). 


Die Verschwarung der solitéren Follikel des 
Dickdarmes bei Neugeborenen und Siauglingen entsteht 
gewohnlich nach Entziimdung und Vereiterung derselben. 
In Folge secundirer Zerstérung der Schleimhaut findet man 
sie mit dem submucésen Zellstoff im grossen Strecken 
verloren gegangen. 

Aetiologie. Gewéhnlich geht der Enteritis Darm- 
katarrh voraus. In Findelhiusern, schlecht ventilirten Woh- 
nungen, bei schlechter Nahrung pflegt dieselbe am haufig- 
sten aufzutreten. 

Die Symptome sind bei Neugeborenen: Verfall des 
ganzen Kérpers, Faltung des Gesichtes, Einsinken der 
grossen Fontanelle, in den Ausleerungen, welche bald griin, 
bald gelb gefirbt sind, finden sich braune Flocken. Bei 
grésseren Kindern findet man linglich runde Schleimmas- 
sen mit Eiter gemischt, welche mit unverdauten Nahrungs- 
stoffen bei Stuhlentleerungen abgehen. 

Die Diagmwose ergiebt sich aus den angefiihrten Er- 
scheinungen und es ist nicht selten méglich, durch In- 
spection der Afterdffnung Follikulargeschwiire zu entdecken. 

Die Prognose ist eine mehr weniger ungiinstige und 
eine Heilung ist nur in den ersten Stadien der Krankheit 
méglich. Gewohnlich gehen die Kinder dann an Tuber- 
kulose, Meningitis und anderen Krankheitsformen zu Grunde. 
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Die Therapie besteht in zweckentsprechender Diit. 
Bei Siiuglingen, die kiinstlich aufgefiittert werden, ist es 
am besten ihnen Ammenmilch zu verschaffen. Ist diese 
aber nicht zu erhalten, dann setzt man die Kuhmilch aus 
und giebt eine versiisste Fleischbriihe und Zwiebackwasser 
mit oder ohne Eigelb, oder abwechselnd ein Infusum von 
gerésteten Cacaobohnen oder Maiskérnern. 

Fiir jiingere Kinder beniitzt man die Briihe von weis- 
sem Fleische, fiir altere von Rindfleisch. 

Es eignet sich auch der in England gebriuchliche 
Fleischthee zur Verabreichung. Auch die Lie big’sche 
kalte Fleischbrihe hat bei herabgekommenen Kin- 
dern gute Erfolge. Man macerirt zu diesem Zwecke ein 
halbes Pfund frisches Hiihner- oder Rindfleisch eine Stunde 
hindurch mit 1'/, Pfund destillirten Wasser, mit 4 Tropfen 
reiner Salzsdiure und 1 Dr. Kochsalz, seiht die Fliissigkeit 
durch ein feines Sieb ab, setzt zu dem auf letzterem blei- 
benden Riickstand '/, Pfund destillirtes Wasser und lisst 
diese Briihe von einem Pfund kalt trinken. Diese Briihe 
muss an einem kiihlen Orte aufbewahrt werden und ent- 
halt Blutfarbestoff, Eisen, Eiweiss, Salze und alle iibrigen 
Substanzen einer Briihe. 

Auch geschabtes rohes Fleisch leistet ganz vortreff- 
liche Dienste. 

Bei profusen Diarrhden giebt man Alaun- oder Héllen- 
steinklystiere 3—4 Gr. auf 1 Unze destillirtes Wasser. 
Auch das Pulv. Rhei tost. gr. 5—10 des Tages gegeben, 
leistet gute Dienste. 

Bei vorhandenen Excoriationen um den After niitzen 
Einreibungen mit Aquae Calcis une. ‘lg und Ole Lint dr. 2. 

Im Falle der Genesung wendet man wihrend der Re- 
convalescenz die Tinct. Mart. pomat. 3—5 Tropfen tig- 
lich an. 


4. Ruhr (Dysenterie). 


Der dysenterische Process ist eine substantielle 
Erkrankung der Dickdarmschleimhaut, Es erscheint das 


eae? Mees 


dysenterische Exsudat als ein schmutzigweisses, graugelbes 
oft dunkelgefirbtes Stratum, das sich leicht abstreifen lisst 
und darunter eine geréthete, erweichte und geschwollene 
Schleimhaut zeigt, so dass die Innenfliche des Darmes 
ein héckeriges Ansehen bekommt. Es entstehen sodann 
Geschwiire und die Schleimhaut verschwindet _ stellen- 
welse ganz. 

Aetiologie. Die Dysenterie ist contagiés und er- 
scheint epidemisch. 

Die Symptome geben sich kund durch Fieber, Un- 
terleibsschmerzen bei Beriihrung, Tenesmus, der oft sehr 
qualend ist, da oft nach dem stirksten Pressen nur kleine 
Quantititen Schleim hervorgetrieben werden und leicht da- 
durch Mastdarmvorfille entstehen. Erbrechen wird nur selten 
beobachtet, und ist stets als ein Zeichen eintretender Pe- 
ritonitis anzusehen. Die Stiihle sind schleimig, fliissig, schau- 
mig, oder sie bestehen aus schmutzig braunlicher Flissig- 
keit, in einzelnen Fallen aus weisslich schleimiger Flissigkeit, 
die nicht selten wieder dunkelbraun gefirbt abgeht, bis 
endlich rein blutige Stithle erfolgen. Dabei driickt das Ge- 
sicht Angst aus, die Krafte sinken und die Kinder magern 
erschreckend ab. 

Die Diagnose wird durch die Besichtigung der Ent- 
leerungen, den Tenesmus auf der Hohe der Erkrankung 
bei Beriicksichtigung epidemischer Verhaltnisse und der 
Ansteckungsfihigkeit gesichert. 

Die Prognose ist zweifelhaft, da entweder der Pro- 
cess abliuft, die Stiihle wieder fakulenten Geruch zeigen, 
oder er endet lethal durch Vereiterung der Darmwandungen. 

Bei Behandlung der Ruhr sorgt man fir schleimiges 
Getrank und lasst alles lauwarm trinken. Man giebt kleine 
Kaltwasserklystiere nach jeder Stuhlentleerung. Niitzen 
sie nicht, oder fiihlen die Kinder keine Erleichterung, so 
sind auch Amylumklystiere zuerst ohne, spiter aber mit 
Opium empfehlenswerth. In chronischen Fallen passen Mi- 
tras Argent. und Tannin in Klystierform. Vortheilhaft wirkt 
das Calomel in Verbindung mit Opium. 
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5. Typhus. 


Der Ty phus besteht in Infiltration der Gekrosdriisen, 
Exulceration des Darmes und Schwellung der Milz. 

Aetiologie. Im Sauglingsalter tritt der Typhus nur 
selten auf und meistens werden nur Kinder von 4 bis 11 
Jahren bei herrschenden Epidemien ergriffen. 

Symptome. Anfangs stellen sich Digestionsbeschwer- 
den, Frésteln, Unruhe ein, welchen bald starker Durst, 
Durchfall, Kopfschmerz folgt; es macht sich starke Hin- 
filligkeit geltend, der Bauch wird gespannt, die Bindehiute 
sind injicirt, das Sprechen ist erschwert, auch Unbesinn- 
lichkeit mit Stérungen der Sinnesfunction tritt oft in er- 
héhtem Grade auf. Es sinken dann auch die Augen in ihre 
Héhlen zuriick, die Nase spitzt sich zu, die Nasenéffnungen 
werden mit braunlich grauen Krusten bedeckt, der Athem 
wird iibelriechend, die Zunge ist an der Spitze lebhaft 
roth, an den Randern grauweiss, oder auch braun und 
trocken. Die Lippen hauten sich éfter und bluten oft, da 
besonders gréssere Kinder haufig an denselben zupfen, 
worauf sich der bekannte russige Lippenbeleg einstellt. 

Die Parotis schwillt meistens etwas an, der Harn ist 
sparsam, dunkel, und triibt sich leicht. 

Es findet haufiges Erbrechen statt, mit dem die Krank- 
heit nicht selten eingeleitet wird; bei grésseren Kindern 
stellen sich Leibschmerzen ein. 

Die Darmausleerungen finden 2—3mal oder auch 10 
bis 30mal des Tages statt, sind ganz ditunfliissig und lassen 
feine weisse und gelbe Flocken erkennen. Die typhésen 
Stiihle entwickeln mehr Schwefelwasserstoffgas als die 
diarrhoischen. 

Die Milz schwillt bei Kindern regelmissig an; doch 
lisst sich diese Vergrésserung durch die Percussion oft 
sehr schwer nachweisen. 

Der Meteorismus des Darmeanals ist je nach der Aus- 
breitung und Intensitait des den typhésen Process beglei- 
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tenden Katarrhs des Verdauungskanales verschieden und 
es geht die Raumvergrésserung nicht blos auf Kosten der 
Bauchwand, sondern auch aller Baucheingeweide vor sich. 

Auch die Respirationsorgane nehmen hiaufig Theil an 
dem Katarrh, ohne dass oft ein bedeutender Husten sich 
einstellen wiirde. Doch kommt Pneumonie bei typhésen 
Kindern ziemlich hiufig zur Beobachtung. 

Auch katarrhalische Laryngitis erregt durch Heiser- 
werden der Stimme oft grosse Besorgniss, da die Athem- 
noth eine so bedeutende werden kann, dass selbst die 
Tracheotomie in Ausfihrung gebracht werden muss. 

Am 5. bis 8. Tage stellt sich ein typhéses Exanthem 
auf Brust und Unterleib ein, es ist dies die Roseola typhosa, 
welche stecknadelkopfgrosse, rothe Flecke darstellt, welche 
auf den Fingereindruck schwinden und mit Flohstichen 
grosse Aehnlichkeit haben. 

Flohstiche zeigen sich im Beginne der Krankheit und 
blassen nach einigen Tagen ab, wihrend das Exanthem 
gewohnlich erst am 4.—5. Tage sich zeigt. 

Auch Miliarien entstehen im Verlaufe des Typhus, be- 
sonders an solchen Stellen, wo Hautreize stattfanden. 

Delirien stellen sich oft nur kurz ein, dauern aber oft 
lingere Zeit. Die Muskelschwiiche ist eme besonders grosse, 
so dass typhése Kinder meist sehr ruhig dahinliegen. 

Als Complicationen beobachtet man Parotitis, Peri- 
tonitis, Katarrh verschiedener Organe und in der Recon- 
valescenz Noma- und Tuberkulose. 

Diagnose. Verwechslungen kénnten mit Enteritis, 
Gastritis, Meningitis tuberculosa stattfinden, doch 
wird der Mangel der Milzschwellung bei Enteritis, die Span- 
nung der Oberbauchgegend, die Abwesenheit der Durch- 
falle und das plétzliche Auftreten bei Gastritis, die massig 
erhéhte Hauttemperatur, welche nicht so trocken wie bei 
Typhus ist, die Unterscheidung von Meningitis und Typhus 
erleichtern. 

Prognose. Der lethale Ausgang kann in jeder Pe- 
riode der Krankheit vorkommen, doch verlauft der typhése 
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Process verhiltnissmissig giimstig und ist sein Verlauf bald 
ein beschleunigter, bald ein verlangsamter, und zeigt viele 
Anomalien in Hinsicht des Fiebers, der consecutiven Blut- 
veriinderung und der Localisation des Typhusprocesses 
auf der Darmschleimhaut und in den iibrigen Organen. 

Die Behandlung muss eine exspectative sem; man 
verschaffe dem Kinde alle mégliche Erleichterung, kiirze 
das Haupthaar, sorge fiir gleichmiissige kithle Temperatur, 
mache bei sehr trockener Haut Waschungen, lindere durch 
warme Umschlige heftige Unterleibsschmerzen und setze 
Klystiere mit Opiumtropfen. Bei sehr heftigem Durst kann 
man frisches Wasser, siuerliche Getriinke geben. Das 
Chinin in klemen Gaben passt besonders bei Animie. Bei 
Blutzersetzung kann man Aquae Chlori drach. 3, Inf. Al- 
thaeae e dr. 1 par. une. 4. Syr. simpl. unc. semis, 2stiind- 
lich 1 Theeloffel voll reichen. Bei heftigem Fieber eignet 
sich Tet. Aconit. scrup. 1, Syr. Rub. Idaei une. 1 2stiindl. 
ein Theeléffel voll. In der Genesung wirken warme Bader 
vortrefflich. 


6. Brechdurchfall (Cholera infantum). 
Der Brechdurchfall hat bei Kindern deshalb einen 


eigenthiimlichen Verlauf, weil sie Safteverluste um so we- 
niger ertragen, je jiinger oder geschwichter sie sind. 

Aetiologie. Die Cholera kommt sporadisch und 
epidemisch besonders bei grésseren Kindern vor. 

Symptome. Die Cholera tritt bei Kindern oft im 
ungetriibten Wohlbefinden auf, oder és geht ihr einige 
Tage Diarrhée voraus. Das Gesicht wird rasch entstellt, 
der ganze Kéorper magert ab, die Stimme wird klanglos, 
oft heiser und der Durst steigert sich immer mehr. 

Die Krankheit beginnt mit cigenthitmlichen Entleerun- 
gen, welche nicht ganz weiss, sondern immer etwas gelb- 
lich sind; 6 bis 7 Ausleerungen, welche oft gar nicht copiés 
sind, geniigen um bei kleinen Kindern einen ungewohn- 
lichen Verfall herbeizufiihren. Oft werden die Stiihle rosen- 
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roth, in Folge Beimengung von Blut, und solche lassen 
immer einen lethalen Ausgang in Kiirze gewartigen. 

Auch Erbrechen findet statt, doch gewdéhnlich nur 
einige Mal und ohne grosse Anstrengung. Anfangs erbre- 
‘ chen sie die zuletzt eingefithrten Nahrungsmittel, dann aber 
Magenschleimhauttranssudat, gemischt mit dem in grosser 
Menge genossenen Getranke. 

Die Harnsecretion ist namhaft vermindert, die Ex- 
tremititen, Nasenspitze, endlich der ganze Kérper erkal- 
ten, der unregelmissige Puls wird beschleunigt; der Unter- 
leib sinkt ein, ist in der Regel weich und teigig; die Re- 
spiration ist tief und keuchend, die Cyanose ist bei blut- 
reichen friiher und stirker zu beobachten, als bei animi- 
schen Kindern. 

Sauglinge héren auf zu saugen, werden blau und 
léschen in einem Anfalle von Tetanus aus. 

Bei der Diagnose der Cholera infantum wire eine 
Verwechslung mit Enteritis bei sehr klemen, mit Typhus 
bei grésseren Kindern jedoch nur im Beginne méglich. 

Die Prognose ist zweifelhaft, da oft Kinder in 4 bis 
5 Tagen wieder genesen, oder oft nach wenigen Stunden 
sterben. 

Die erste Sorge bei der Behandlung muss sich auf 
kiinstliche Erhaltung einer héheren Kérpertemperatur er- 
strecken, was man dadurch erreicht, dass man die kranken 
Kinder in ein heisses Bad setzt, und nachdem sie gut ab- 
getrocknet sind, in ein sorgfiltig erwarmtes Bett bringt. 
Unter Erhaltung einer erhéhten Temperatur wird nicht 
selten der kaum fiihlbare Puls wieder stirker und es stellt 
sich nicht selten eine Reaction ein. 

Bei Saéuglingen muss oft die Brust gereicht oder die 
ausgepumpte Muttermilch in klemeren Portionen eingeflésst 
werden; bei grésseren Kindern aber giebt man oft und nur 
kleine Quantitiiten frisches Wasser, manchmal nehmen sie 
auch schleimige Suppe und laue Milch. Das Erbrechen, 
die Diarrhée und die iibrigen Erscheinungen sind wie bei 
Erwachsenen zu behandeln, 
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7. Mastdarmvorfall (Prolapsus ani). 


Man versteht darunter eine blosse Umstiilpung der 
untersten Schleimhautfalten des Mastdarmes, oder es wird 
eine Einschiebung eines oberen Stiickes des Mastdarmes 
in den After, welches dann vor demselben zum Vorschein 
kommt, mit diesem Namen belegt. 

Aetiologie. Bei kleinen Kindern, welche durch 
langere Zeit an Diarrhie leiden, wulstet sich die Schleim- 
haut und die Sphinkteren erschlaffen, dadurch so wie auch 
durch Hervorpressen sehr fester Kothmassen entstehen 
am haufigsten Mastdarmvorfille. 

Symptome. Bei der einfachen Umstiilpung der 
Schleimhaut beobachtet man einen hochrothen oder blau- 
rothen Wulst mit centraler Oeffnung; bei der Invagination 
eines Darmstiickes hingt em rosenrother, und wenn durch 
die Schliessmuskel eine serése Stauung hervorgerufen wird, 
ein blaurother, oft ziemlich langer, wurstférmiger Vorfall 
zum After hervor. 

Bei der Diagnose dieses Leidens kénnte eine Ver- 
wechslung mit Polypen des Mastdarmes vorkommen, doch 
sind letztere stets mit einem kiirzeren oder laingeren Stiel 
versehen. 

Die Prognose ist, wenn sonst das Kind gesund und 
durch yorausgegangene Diarrhée nicht zu sehr herabgekom- 
men ist, meistentheils eine giinstige. 

Die Therapie besteht in Anwendung leicht adstrin- 
girender Mittel, wenn Diarrhie den Mastdarmvorfall hervor- 
rief und noch unterhilt. Ist bedeutendere Obstipation die Ur- 
sache des Vorfalles, dann giebt man Mittelsalze in klemen 
Gaben, auch eréffnende Klystiere und macht die Reposi- 
tion. Sie gelingt leicht, wenn man einige Zeit friiher kalte 
Umschlige auf die Geschwulst des Vorfalles machen lisst, 
auch ist es zweckmissig die Umgebung mit der Reposition 
des Mastdarmvorfalles vertraut zu machen. 

Man legt ein in Oel getauchtes Lappchen auf den 
Wulst und schiebt nun den Finger in die centrale Oeffnung, 
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sobald der Vorfall mit dem Finger bis iiber die Zusam- 
menschniirungsstelle der Sphinkteren gelangt ist, zieht man 
die Fingerspitze unter leicht rotirenden Bewegungen her- 
vor und entfernt ganz leicht das Oellappchen. Bei atrophi- 
schen Kindern ist es oft unméglich die Retention des repo- 
nirten Mastdarmes zu bewirken, und man ist daher oft 
genéthigt adstringirende Mittel, ja selbst Aetzungen mit 
dem Hillenstifte vorzunehmen. 


8. Entozoen. 


Im Darmkanal des Kindes kommt der Spulwurm 
(Ascaris lumbricoides), der Springwurm (Oxyuris ver- 
micularis), der Kettenbandwurm (Taenia solium) und 
der Peitschenwurm (Tvichocephalus dispar) vor. 

Der Spulwurm ist rund, 3 bis 6 Zoll lang, 2 bis 3 
Linien dick, ahnlich dem Regenwurm, kommt im Diinn- 
darm, bei grésseren Kindern, die mit Amylaceis iiberfiittert 
werden, vor. 

Der Springwurm ist 2 bis 4 Linien lang, das Weib- 
chen linger als das Mannchen, sie sind diinn und haben 
einen pfriemenférmig zugespitzten, das Ménnchen einen 
stark gekriimmten Schwanz. Er wird meistens im Dick- 
darm angetroffen und in den Stiihlen ist gewéhnlich nur 
das Weibchen nachweisbar. 

Der Kettenbandwurm ist ein weissgelber, bin- 
derig gegliederter, oft viele Schuh langer Wurm, dessen 
Kopf vier Sauglicher besitzt und mit eimem ausstreckbaren 
Riissel- und Hakenkranze versehen ist. Er kommt im Diinn- 
darm am hiufigsten vor. 

Der Peitschenwurm ist ein Zoll langer weisser 
~ Wurm, mit haarférmigem spitzen Vordertheil und dickem, 
oft cylindrischem Hintertheil. Er kommt im Blind- und 
Grimm-, selten im Diinndarme vor. 

Aetiologie. Im Kindesalter wird bei vorwiegender 
vegetabilischer Ernahrung, die Entwicklung von Entozoen 
am meisten begiinstigt. Die Taenia kann oft nach dem Ge- 
nusse von rohem geschabten Fleische beobachtet werden, 
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Die der Wurmkrankheit zugeschriecbenen Symptome 
sind gewdhnlich anderen Affectionen zukommend und wer- 
den oft filschlich den Wiirmern zur Last gelegt, da letztere 
gewohnlich einen kranken Organismus durch Erbrechen 
aus der Mundéffnung, durch Stuhlentleerungen aus der 
Afteréffnung verlassen. Ein constantes Symptom ist das 
Jucken und Brennen, welches im Mastdarme durch Bewe- 
gung einzelner Wiirmer hervorgerufen wird. 

Diagnose. Das sicherste Zeichen der Anwesenheit 
von Entozoen im Darmkanale ist der Abgang und Nach- 
weis einzelner Wiirmer und Stiicke derselben. 

Die Prognose ist eine giinstige. 

Therapie. Bei Spulwiirmern giebt man Pulv. sem. 
Cinae dr. 1 mit etwas Jalapa und lasst es in 4 Portionen ge- 
theilt binnen zwei Stunden nehmen. Auch Santonini gr. 10, 
Pulv. Tragacanth. gr. 1, Sacch. albi scrup. 2 mit Wasser zu 
einem Brei geformt und daraus 10 Zeltchen verfertigt, wen- 
det man gerne gegen Ascariden an. 

Beim Springwurm niitzen am meisten kalte Kly- 
stiere oder man gebraucht Klystiere aus Rad. Valerian., 
Sem. Cinae, Flor. Tanaceti aa drach. semis, wovon ein 
Infusum bereitet und eine Portion zu einem Klystier ver- 
wendet wird. 

Zur Abtreibung des Bandwurmes bedient man 
sich bei Kindern yon 2 bis 5 Jahren der Granatwurzel- 
rinde in folgender Formel. Fibrill. cort. rad. Punic. Granat. 
recent. unc. 1. Maceret. cum. aq. font. Libra in vas. stanneo per 
24 horas, dein coque sub lent evapor. ad col. unc. 6. Auf 3 Mal 
zu nehmen. Man lasst den Abend vorher Ricinusél mit 
Suppe oder stark versiisstem Thee, oder auch gekochte 
Pflaumen nehmen, damit einige Stithle erfolgen. Auch wiih- 
rend der halbstiindigen Zwischenriume beim Einnehmen 
der einzelnen Portionen kann man Ricinusél mit Suppe 
trinken lassen. Geht nach zwei Stunden der Kopf des 
Bandwurmes und seine grésste Linge nicht ab, so kann 
unbeschadet der Gesundheit die wiederholte Verabreichung 
der Granatwurzel stattfinden. 
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C. Krankheiten der Leber. 


Ausser dem Icterus neonatorum, welcher bereits seine 
Wiirdigung fand, beobachtet man bei kleinen Kindern sehr 
selten Leberkrankheiten. Am meisten kommen noch die 
syphilitische Leber und die Fettleber vor, wah- 
rend die einfache Entzititndung, die Hypertro- 
phie, die Atrophie, Tuberkulose und Krebs 
der Leber nur sehr selten sich der Beobachtung dar- 
stellen. 


1. Die syphilitische Leberentziindung. 


Eine in der Leber vorkommende, mit dem syphiliti- 
schen Process im engen Zusammenhang stehende patho- 
logische Verainderung ruft eine eigenthiimliche, die Driisen- 
substanz ergreifende Entziindung der Leber hervor. Das 
dabei gesetzte Product ist plastisch, stellt eme bohnen- bis 
wallnussgrosse gummése, graue oder gelbliche Masse dar, 
welche aus Elementarkérnchen, Fetttrépfehen und nur 
wenige Leberzellen besteht, und von einer schwieligen 
Partie eingeschlossen ist. Manchmal kommen blos schwie- 
lige Narben vor, welche der Leber, wenn sie in griésserer 
Anzahl vorkommen, ein hickerig unebenes Aussehen ver- 
leihen. 

Aetiologie. Der Zusammenhang zwischen dieser 
eigenthiimlichen Verinderung der Leber und der heredi- 
tiren Syphilis ist unzweifelhaft. 

Symptome. Sehr hiufig werden mit syphilitischer 
Leber behaftete Kinder todtgeboren. Im Leben kénnen 
bei héckeriger, unebener Leberoberflache die Zeichen der 
angeerbten Syphilis: Rhagaden um Mund und After, Condy- 
lome an denselben Stellen, und Atrophie beobachtet 
werden. 

In diagnostischer Beziehung ist bemerkenswerth, 
dass die Haut grau und erdfahl, nie icterisch erscheint 
und dass nicht selten Varicella syphil. neonator. an dem 
Handteller und der Fusssohle nachweisbar ist. 
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Die Prognose ist in der Regel eine schlechte, giin- 
stiger bei solchen, welche von der Mutter gestillt werden. 
Je spiter die Syphilis der Leber sich einstellt, desto besser 
die Vorhersage. 

Therapie. Syphilitische Sauglinge diirfen, wenn sie 
von der eigenen Mutter nicht gestillt werden kénnen, nicht 
an die Brust von Ammen gelegt werden, weil sonst eine 
Infection stattfinden wiirde, sondern miissen kinstlich auf- 
gefiittert werden. Die Behandlung der Syphilis besteht in 
methodischer Anwendung der grauen Salbe, von welcher 
man auf gesunde Hautstellen eine halbe Drachme Abends 
einreiben lasst; den niichsten Tag wird das Kind warm 
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2. Die Fettleber. 


Es ist darunter die beginnende Fettmetamorphose 
der Leber, als die sogenannte Muskatnussleber zu 
verstehen. Die Verinderung beschrinkt sich blos auf die 
Leberzellen und niemals findet man freies Fett in den 
Intercellularraumen des Parenchyms. 

Aetiologie. Die Fettleber ist eine ziemlich stete 
Begleiterin der Lungentuberkulose, haufig auch der im Ge- 
biete der serésen Haute auftretenden Exsudationen, und 
wird bei Syphilis, chronischem Darmkatarrh hiufig beob- 
achtet. 

Die Symptome der Fettleber sind im Leben sehr 
unbestimmt, da es schwer halt, die Grenze zwischen der 
physiologischen und pathologischen Fettleber festzustellen. 
Die Fettleber zeichnet sich durch ihre Ausbreitung in der 
Flache und durch ihre mehr abgerundeten Rinder aus. 

Bei der Diagnose wird daher durch die Percussion 
eine ausgebreitete Dimpfung nachzuweisen sein, doch kann 
auch Fettleber bestehen, ohne dass eine Vergrésserung 
durch die Percussion aufgefunden werden kann. Die Pal- 
pation kann in einzelnen Fallen eine Abflachung der Leber 
mit stumpfen, nicht scharfen Rindern auffinden. Am wahr- 
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scheinlichsten wird die Diagnose, wenn Tuberkulose, Sy- 
philis, oder Darmkatarrhe bei vergrésserter Leber gleich- 
zeitig nachzuweisen sind. 

Die Prognose richtet sich nach den pathologischen 
Zustinden, zu denen sich Fettleber gesellt. Es gehen die 
fettinfiltrirten Zellen nicht zu Grunde, so dass die Leber 
wieder normal werden kann, und eine spontane Heilung 
stattfindet, wenn das primiire Leiden beseitigt werden kann. 

Bei der Therapie besteht die einzige Einwirkung 
darin, dass man den die Fettleber bedingenden Krankheits- 
process zu beheben trachtet, wodurch die Fettleber von 
selbst schwindet. 


D. Krankheiten der Milz. 


1. Milztumoren. 


Nebst der Hyperimie und Ana&imie der Milz 
beobachtet man den acuten und chronischen Milz- 
tumor. Der acute Milztumor kommt bei Typhus, septi- 
schen Erkrankungen des Blutes, besonders bei Puerperal- 
processen der Miitter, Syphilis, Tuberkulose, Wechselfieber 
und der Entziindung der Milz vor. Der chronische 
Milztumor als sogenannte Speckmilz ist entweder an- 
geboren oder bei Syphilis, Rhachitis, Intermittens vorkom- 
mend. Die Entziindung der Milz kommt bei Pyaémie 
der Impflinge und bei Kindern vor, deren Miitter an Puer- 
peralprocessen erkrankten. 


2. Wechselfieber. 


Das Wechselfieber besteht in periodischen Anfallen 
von Hitze und Kalte, deren Natur eigentlich nicht gekannt 
ist. Man beobachtet das Wechselfieber bei Siuglingen und 
ganz jungen Kindern. 


Aetiologie. Es entsteht in gewissen Sumpfgegenden - 


und wird nur bei solechen Kindern beobachtet, die sich in 
Gegenden befinden, wo die Verhiltnisse des Bodens, der 


Temperatur, des Klimas, der Wassermenge diesen eigen- 
thiimlichen Process hervorbringen kinnen. Auch bei Diat- 
fehler kénnen Wechselfieber-Anfalle beobachtet werden. 


-Symptome. Der Wechselfieberparoxysmus der Kinder 
tritt gewohnlich typisch und zwar gewohnlich tiglich, man- 
chesmal alle zweiten oder dritten Tag ein. Unter Frost- 
anfallen, denen bedeutende Hitze der Haut, intensiver 
Durst, dann aber Schweiss folgt, macht sich nicht selten 
ein Wimmern, jg sogar Zuckungen des Gesichtes bemerk- 
bar. Spiter réthet sich das Gesicht, turgescirt, die Kinder 
werden yon Convulsionen befallen, halten den Harn und 
Stuhl an und zeigen oft beschleunigte Herzthitigkeit. So- 
bald der Schweiss eintritt, nimmt der Gesichtsturgor ab, 
der Harn wird wieder ausgeschieden, der Puls normal, 
doch fihlen sich die Kinder in der fieberfreien Zeit nie 
ganz wohl und haben gewdhnlich auch Digestionsbe- 
schwerden zu leiden. Durch lange Dauer der Krankheit, 
wird ein eigenthiimlicher Zustand herbcigefiihrt, welcher 
sich durch Animie, starken Meteorismus, Milztumor, Oedem 
des Unterhautzellgewebes, Himorrhagien der Haut und 
Schleimhaute kund giebt, und fir das Kind lebensgefahr- 
lich wird. 


Diagnose. Eine Verwechslung wire dann mit an- 
deren Krankheitszustanden: Eclampsie, Kolik méglich, 
wenn die Fieberanfalle nicht prignant auftreten wiirden 
und der typische Character nicht nachweisbar wire, 


Prognose. Bei kleinen Kindern kann oft schon nach 
mehreren Anfallen Lebensgefahr eintreten, besonders in 
Gegenden, wo perniciése Fieber herrschen; bei grésseren 
kann durch langeres Bestehen des Processes die Animie 
eine bedeutende werden. 


Bei der Behandlung muss dasselbe Verfahren, wie 
bei Erwachsenen, beobachtet werden. Das Chinin zu 1 Gr. 
2 stiindlich 1 Pulver oder in Klystierform bis zu 15 Gr. 
bildet das Hauptmittel. Ausserdem leitet man _ entspre- 
chend die Didt, insbesondere bei grésseren Kindern. 
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E. Krankheiten des Bauchfelles. 


1, Die Bauchfellentziindung (Peritonitis). 


Die Entziindung des Bauchfelles besteht in Injection 
seiner Oberflache, seréser Infiltration und Ausschwitzung 
eines serésfaserstoffigen Exsudates in den Bauchraum, und 
kommt entweder als allgemeine oder umschriebene Pe- 
ritonitis vor, wobei im ersteren Falle das Peritoneum der 
Bauchwande, der parenchymatiésen Organe, des Urogenital- 
Apparates und des Darmkanales, im letzteren aber nur 
der Bauchfelliiberzug der Leber oder Milz ergriffen zu 
sein pflegt. 

Aetiologie. Dieselbe entsteht sowohl intrauterin, 
so dass todte Friichte oft mit bedeutender Ausdehnung des 
Unterleibes, bedingt durch peritoneales Exsudat, geboren 
werden, oder sie kommt bald nach der Geburt in Folge 
von Puerperalprocessen der Miitter, Phlebitis umbilicalis, 
Imperforation des Afters vor, und kann bei grésseren Kin- 
dern durch eingeklemmte Hernien, Tuberkulose und me- 
chanische Verletzungen herbeigefihrt werden. 

Symptome. Die von Peritonitis befallenen Kinder 
klagen durch Wimmern iiber heftigen Schmerz, doch kénnen 
sie nicht laut schreien, da bei Verwendung der Bauch- 
presse zum tieferen Inspirium der Schmerz gesteigert wird. 
Bei Beriihrung des Bauches werden Schmerzensiusserungen 
laut, die Gesichtsmuskeln sind schmerzhaft verzogen, die 
Hauttemperatnr ist erhéht, der Puls frequent. Erbrechen 
fehlt oft, hiufiger ist Diarrhée oder manchesmal selbst Ver- 
_ stopfung vorhanden. Die Respirationsbewegungen unter- 
scheiden sich von jenen im physiologischen Zustande, dass 
das Zwerchfell sich gar nicht oder nur wenig bewegt, wah- 
rend die Brustmuskeln eine Erweiterung des Thorax zu 
erméglichen trachten. Es kommt bei diesem Vorgange je- 
doch keine hinreichende Ausdehnung der Lungen zu 
Stande, daher die Kinder nach mehreren oberflachlichen 
Inspirationen immer eine tiefere Zwerchfellinspiration ma- 
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chen, die jedoch meistens von einem scharf ausgestossenen 


Schrei begleitet ist. 

Die Diagnose erhellt aus den angefithrten Erschei- 
nungen und der Percussion, durch welche man das fliis- 
sige Exsudat durch den dumpfen und leeren Ton nach- 
weisen kann, das Exsudat ist oft jedoch von sehr ge- 
ringer Quantitiit und dann allerdings nicht nachweisbar. 
Fluctuation kann bei Neugeborenen wohl sehr selten ge- 
funden werden, weil das Exsudat mehr plastisch ist und 
die meteoristisch aufgetriebenen Darmpartien dermassen 
an die Bauchwand andringen, dass ein fltissiges Exsudat 
mehr nach hinten zu liegen kime. 

Prognose. Die Bauchfellentziindung Neugeborener 
tédtet hiufig sehr rasch. Bei Alteren Kindern kann ein 
3—A4tagiger, ja auch mehrwochentlicher Verlauf erst einen 
lethalen Ausgang herbeifihren. 

Peritonitiden der Kinder kénnen aber auch nach 10—12 
tagiger Dauer in Genesung iibergehen. 

Die Therapie ist im Wesentlichen dieselbe wie bei 
Erwachsenen ; es geniigt ein leicht antiphlogistisches Ver- 
fahren und man wihlt statt der Cataplasmen, die des Nachts 
haufig erkalten und hart werden, nasse Compressen, die 
gut ausgerungen iiber den Bauch ausgebreitet werden. 
Damit einer zu raschen Verdampfung des Wassers vorge- 
beugt werde, hiillt man den ganzen Unterleib giirtelférmig 
in ein trockenes Tuch (Priessnitz’ sche Umschlige). 


2. Tuberkulose des Bauchfelles. 


Die Bauchfell-Tuberkulose erscheint gewoéhnlich in Be- 
gleitung der Tuberkulose anderer Organe, kommt bei 2—3 
monatlichen Kindern, hiufiger aber bei grésseren Kindern 
vor und lasst sich dann diagnosticiren, wenn bei nach- 
weisbarem peritonealen Exsudate die Erscheinungen allge- 
meiner Tuberkulose oder der Tuberkulose eines Organes 
vorhanden sind. 


IX. Abschnitt. 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1. Die Brightische Nierenerkrankung. 


Der Morbus Brightii geht gewéhnlich mit Vergrés- 
serung der Nieren einher und zwar in Folge einer Volums- 
zunahme der Corticalsubstanz welche dunkelroth gefirbt, 
miirbe und briichig ist. Ueberhaupt beobachtet man bei 
Kindern mehr die acute Form der Brightischen Nierener- 
krankung und zwar das Stadium der Hyperimie oder auch 
den Beginn der fettigen Degeneration. Die Atrophie der 
Niere kommt selten zur Beobachtung. Eine charakteristische 
Erscheinung ist das Vorhandensein von Albumen im Harne. 

Aetiologie. Die Eiweissausscheidung kommt am con- 
stantesten bei Morbus Brightii vor, doch findet sich Albu- 
minurie auch nach chronischen Erkrankungen, wie bei 
Tuberkulose, bei Unterdriickung der Hautthitigkeit nach 
Erkaltung und Durchnissung, bei Herzkrankheiten. 

Symptome. Die auffallendste Erscheinung ist der 
Nachweis von Eiweiss im Harne, da bei Morbus Brightii 
der Kinder dieselben Veriinderungen in den Nieren wie bei 
Erwachsenen stattfinden. Die Harnmenge ist meist gering, 
der Farbstoff nimmt zu, daher der Harn mehr dunkelgelb 
gefarbt erscheint; Sedimente bilden sich sehr reichlich 
durch die Anwesenheit der Faserstoff-Cylinder, Epithelien 
und harnsauren Salze. 

Der Morbus Brightii giebt sich kund durch aufgedun- 
senes Gesicht, serése Infiltration des ganzen Unterhaut- 
zellgewebes, Ueblichkeiten, Erbrechen, Fieber, Diarrhée 
und Mattigkeit. Nach lingerem Bestehen der Anasarca 
finden serédse Ergiisse auch in die Pleura und Bauch- 
hohle statt. 
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Es stellen sich endlich Gehirnzufille, Eclampsie und 
alle Erscheinungen der urimischen Intoxication ein, welcher 
nicht selten eine augenblickliche Lihmung folgt. Manch- 
mal aber héren die Gehirnerscheinungen auf und obwohl 
die Albuminurie noch fortdauert, so ist doch eine Abnahme 
der Stérungen des Nervensystems bemerkbar. 

Die Diagnose des Morbus Brightii wird durch die 
angefiihrten Erscheinungen, durch die chemische und mi- 
kroskopische Harnuntersuchung gestellt. : 

Die Prognose ist zweifelhaft, da allerdings Morbus 
Brightii oft nur einige Tage andauern und in Genesung 
iibergehen kann; er kann aber auch Wochen bestehen und 
die sich einstellenden Complicationen kénnen ein ungiin- 
stiges Ende herbeifiihren. 

In schweren acuten Fallen tritt der Tod oft sehr 
rasch ein. 

Therapie. Besondere Sorgfalt ist der Dist zuzu- 
wenden und das Zimmer, in welchem sich dergleichen 
kranke Kinder befinden, soll méglichst in gleichmissig hé- 
herer Temperatur erhalten, auch die Kérpertemperatur 
gegen grelle Unterschiede geschiitzt werden. Bei bereits 
eingetretener seréser Infiltration des Unterhaut-Zellgewebes 
sucht man durch Diuretica zu wirken. Man lasst Inf. Di- 
gitalis oder Kali nitric. drach. 1. Mist. oleos. une. 6. Liquor 
Kali acet., Syr. Althaeae aa unc. 1. 2 stiindlich 2 Essléffel voll 
nehmen, oder man sucht, durch Anwendung des Roob Ju- 
niperi mit Wasser verdiinnt und mit Zucker versiisst, die 
Stauung in den Nieren zu heben und die Secretion der 
Haut hervorzurufen. 

Bei eclamptischen Anfallen werden kalte Kopfiiber- 
schlige, Einhiillung der unteren Extremitiéten in Gutta- 
percha-Papier niitzlich sein. Auch niitzen bei uramischen 
Erscheinungen Pflanzensiiuren insbesondere Acid. citric. 
und Acid. tartric. Bei profusen Durchfillen kann ‘Tannin 
mit Opium verwendet werden, und wenn Animie und Hy- 
drimie sich ausbilden, wirken am vortheilhaftesten die 
Praparate des EKisens. 
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2. Cystenbildung in den Nieren. 


Cysten in der Niere kommen in der Grésse eines Hanf- 
kornes und daritber ziemlich hiufig angeboren vor. 

Aetiologie. Als Ursache der Cystenbildung in den 
Nieren werden Verstopfungen einzelner Harnkanialchen 
durch Harnsiureinfarct oder kalkige Concremente, Exsudate 
angesehen. 

Die Symptome geben sich erst dann kund, wenn die 
Ausdehnung der Cyste wihrend der intrauterinen Entwick- 
lung eine ziemliche Hohe erreicht hat, und Stérungen wah- 
rend des Geburtsactes veranlasst. Im Leben sind sie wohl 
kaum zu diagnosticiren, noch lisst sich eine rationelle 
Therapie angeben. 


8. Harnconcretionen in den Nieren (Urolithiasis). 


In den Nierenkelchen, ja selbst auch in den Harnka- 
nilchen Neugeborener findet man dem Flusssande ‘Ahnliche 
bis hanfkorngrosse Concretionen. Bei Alteren Kindern 
kénnen auch Blasensteine vorkommen. 

Aetiologie. Die Concrement- und Steinbildung hat 
ihren Grund in dem Harnsiureinfarct. 

“Er stellt sich als eine scharf markirte, goldgelbe Strei- 
fung der Pyramiden, welche concentrisch gegen die Pa- 
pillen zusammenlaufen, dar; man findet daher diese Streif- 
chen dort am dichtesten. 

Unter dem Mikroskope geben sie sich als cylindrische 
Siulchen zu erkennen, welche bei stirkerem Drucke zer- 
fallen und nun als rothes Pulver, bestehend aus amorphen, 
harnsauren Salzen, ferner Epithelien der geraden Harn- 
kanilchen und kleinen rhomboédrischen Harnsaurekrystallen, 
zum Vorscheine kommen. 

Der Harnsaureinfarct ist meistentheils als ein physiolo- 
gischer Vorgang anzusehen, kann jedoch auch zu pathologi- 
schen Processen, Abgang von Gries und Bildung von Blasen- 
steinen Veranlassung geben. Fiir die gerichtliche Medicin 
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ist der Harnsiureinfarct nicht ohne Bedeutung, indem er 
ein jedenfalls ebenso sicherer Beweis fir das Leben ist 
als der Luftgehalt der Lungen und vor diesem Zeichen 
jedenfalls noch den Vorzug hat, dass er sich bei begin- 
nender Faulniss nicht so schnell verindert. 

Die Symptome geben sich kund durch Schmerz in 
der Nierengegend, Hiter und Abgang von Concrementen 
mit dem Harn. Bei Neugebornen sind die dem Harngries 
zugeschriebenen Erscheinungen nicht zu beobachten. 

Die Diagnose wird durch die Sondirung der Harn- 
blase und durch die chemische Analyse des Harnes gestellt. 

In prognostischer Beziehung ist bemerkenswerth, 
dass in Folge mechanischer Reizung Geschwirsbildungen 
im Nierenbecken sich einstellen, dass sehr heftiges Fieber 
und auch lethaler Ausgang eintreten kann, oder es obsoles- 
cirt die ergriffene Niere und die andere iibernimmt die 
Function beider. 

Therapie. Man lasst solche Kinder, die flusssand- 
4hnliche Concretionen ausscheiden, sehr viel alkalische 
Wasser, Vichy- oder Selters-Wasser trinken, worauf der 
Harn wieder normal abgeht. Bei Kindern bis zum 12. J ahre 
kénnen Blasensteine dureh den Steinschnitt, bei alteren 
aber durch die Lythotripsie entfernt werden. 


4, Entziindung der Harnblase (Urocystitis). 


Die Entztindung der Blase bleibt auf den Scheitel 
derselben beschrankt und ist meist nur Folge der den Nabel- 
rand begleitenden, durch starke Infiltration ausgezeichneten 
Entziindung der benachbarten Organe. 

Andere atiologische Momente sind rauhe Blasen- 
steine, Missbrauch von Kanthariden und traumatische Kin- 
fliisse. 

Symptome. Der Schmerz und die Empfindlichkeit 
in der Blasengegend ist gewdhnlich stark, der Harn wird 
unter Drangen und nur tropfweise gelassen, enthalt Schleim 
und Eiter, auch manchmal Blut. 
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Die Diagnose wird je nach den veranlassenden Ur- 
sachen gestellt werden kénnen. 

Die Prognose ist bei der durch Nabelbrand erzeugten 
Cystitis cine ungiinstige. Bei der durch Kantharidenpflaster 
hervorgerufenen Blasenentziindung ist sie jedoch giinstiger. 
Am zweifelhaftesten ist die Vorhersage bei der durch Bla- 
sensteine unterhaltenen Entziindung der Blase. Die durch 
traumatische Einwirkungen zu Stande gekommenen Cysti- 
tiden kénnen in ziemlich kurzer Zeit heilen. 

Therapie. Man reicht viel laue Emulsionen, Milch 
oder laues Wasser, entfernt etwa am Kérper aufliegende 
Kantharidenpflaster, tiberwacht die Ausdehnung der Harn- 
blase durch die Percussion, und setzt bei bedeutender 
Vergrésserung der Blase den Katheter, welcher sofort dann 
wieder aus der Harnréhre entfernt wird. Bei Schmerz und 
Harndrang erweisen sich feucht-warme Tiicher auf den 
Unterleib sehr niitzlich. Bei Blasenkatarrh kann Tannin 
versucht werden, und wenn eine hartnickige Stuhlver- 
stopfung nicht durch Klystiere mit Olewm Ricint behoben 
werden kann, so giebt man Calomel gr. 1, Sacch. alb. gr. 5 
mehrmals des Tages. 


5. Harnstrenge (Stranguria). 


Dieselbe geht mit beschwerlicher oder unvollkommener 
meist schmerzhafter Harnausscheidung, manchmal auch mit 
vollstandiger Harnverhaltung einher. 

Aetiologie. Der Katarrh der Harnblase, Blasensteine, 
dunkler, stark gesittigter Harn, der die Blase und Harn- 
rohre stark reizt, Meteorismus und kolikihnliche krampf- 
hafte Schmerzen, die sich auf den Blasenhals erstrecken, 
sind die gewéhnlichen Ursachen der Harnstrenge. 

Symptome. Die Kinder an der Brust sind unruhig, 
schreien stark, ziehen die unteren Extremitaéten an und 
saugen nur kurz. Es gehen oft scharfkantige Partikeln des 
Harnsaure-Infarctes bei Wochen alten Kindern unter Schmerz 
und Geschrei ab, Es kann aus der Harnstrenge auch voll- 
stindige Harnverhaltung entstehen. 
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Die Diagnose ergiebt sich aus den Erscheinungen. 
Die Prognose ist nicht schlimm, da gewohnlich keine 
mechanischen Hindernisse zu tiberwinden sind. Nur wenn 
Harnverhaltung in Folge von Gehirnkrankheiten zugegen 
ist, hiingt die Vorhersage von dem bedingenden Leiden ab. 
Die Therapie hat dafiir zu sorgen, dass nicht durch 
zu lange Zeit der Harn zuriickgehalten wird, da bei Kin- 
dern grésstentheils Blasenhalskriimpfe die Ursache der 
Harnverhaltung sind, so geniigt es, eine etwas gekriimmte 
Sonde in die Blase einzufiihren, worauf die Harnentleerung 
erfolgt. Auch lauwarme Bader, Einreibungen mit Oleuwm 
Hyosc. coct. drach. 2, Tet. Opii gutt. 2 sind niitzlich. 


6. Das nachtliche Bettpissen (Enuresis). 


Der unwillkiirliche Harnabgang des Nachts im Bette 
kommt nicht nur bei kleineren, sondern auch bei grésseren 
Kindern vor. 

Aetiologie. Bei grésseren Kindern, die an Idiotis- 
mus, chronischem Wasserkopf leiden, beruht dieser Zustand 
auf Lihmung des Blasenhalses, auch Krankheiten der 
Harnwege und des Riickenmarkes, auch Anfalle des Keuch- 
hustens und Stimmritzenkrampfes, ebenso zu starker Reiz 
des Harnes auf die Harnblase kénnen diesen Zustand be- 
dingen. 

Symptome. Die Kinder kénnen bei Tag den Urin 
halten, sobald sie aber im Bette sich nur ein oder zwei 
Stunden befinden, haben sie die Bettunterlagen schon 
durchnisst. Wenn aber eine organische Verinderung zu 
Grunde liegt, so findet der unwillkiirliche Harnabgang so- 
wohl bei Tag als auch des Nachts statt. 

Bei der Diagnose handelt es sich zuniichst die Ur- 
sache der Incontinenz aufzufinden. 

Die Prognose ist nicht immer geradezu giinstig zu 
stellen, da die Kinder durch viele Strafen, welche sie durch 
die Eltern zu erdulden haben, meist in ihrer psychischen 
Entwicklung leiden und bei nicht sorgfaltiger Reinhaltung 
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der Bettwische und schlechter Liiftung des Zimmers sich 
auch materielle Nachtheile ergeben. 

Die Behandlung besteht darin, dass man die Kinder 
gewohnt den Reiz der etwas gefiillten Harnblase zu ertra- 
gen und nachdem man es dahin gebracht, dass sie 1 bis 
2 Stunden nicht pissen, so weckt man sie gleich in der 
Stunde nachdem sie eingeschlafen sind, um sie zum Pissen 
ausserhalb des Bettes anzuhalten. Man muss des Nachts 
mehrmals dieses Verfahren wiederholen, und man fahrt so 
lange methodisch fort, bis es gar nicht mehr, oder héch- 
stens lmal nothwendig ist, solche Kinder zu wecken. 

Zweckmissig erweist sich der Gebrauch aromatischer 
Bider und bei grosser Reizbarkeit der Blase sowie des 
Blasenhalses, wobei die Kinder gezwungen sind héaufig 
Harn zu lassen, sind Opiumklystiere vortheilhaft. 

Kalte Waschungen und Sitzbiader, kalte Douchen auf 
das Rickgrat, regelmdssiges allabendliches Katheterisiren, 
selbst Aetzungen mit Silbernitrat an der dusseren Oeffnung 
der Harnréhre bei kleinen Bettpisserinnen, Verweigerung 
der Getrinke in den Abendstunden niitzen in den einzelnen 
Fallen. Immer hat man jedoch die Ursachen der Incon- 
tinenz zu beriicksichtigen und darnach auch die Behand- 
lung einzuleiten. 


7. Die erworbene Paraphimosis. 


Sie entsteht bei Knaben dadurch, dass beim Spielen 
mit dem oft langen und engen Priputium plétzlich die 
Vorhaut iiber die Eichel zuriickgleitet und die Krone der 
Eichel frei zu Tage liegt. 

Symptome. Sobald die enge Oeffnung der Vorhaut 
sich itber den Rand der Eichel zuriickgezogen hat, ist es 
oft wegen zu grosser Einschniirung um den Hals der Eichel 
nicht méglich die Vorhaut iiber die Eichel zuriickzubringen, 
sondern es schwillt der Penis in Folge der Circulations- 
stérung bedeutend an und die LEichel stellt nicht selten 
einen blauen Knopf dar. 
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Die Diagnose wird aus der charakteristischen Form 
der Eichel, dem acuten Auftreten der Paraphimosis gestellt. 

Die Prognose ist meistentheils eine ganz giinstige, 
da allerdings die Geschwulst oft lingere Zeit zunimmt, 
dann aber durch Erweiterung des Vorhautrandes die Eichel 
sich wieder in das Priputium zuriickzieht. 

Die Therapie besteht in der Reposition. Man fasst 
dabei mit den beiden Zeige- und Mittelfingern die hinter 
der Eichel befindliche und oft stark geschwellte Vorhaut 
und driickt mit den beiden Daumen, wihrend man einen 
Zug an der Vorhaut ausiibt, auf die turgescirende Kichel, 
welche dann gewohnlich zuriickschliipft. Nach geschehener 
Reduction schwillt die Vorhaut und Eichel ab und erhalten 
bald wieder ihr normales Aussehen. Wenn die Schwellung 
langere Zeit hindurch besteht und die Manualreposition 
nicht gelingt, so kann man auch die ringformige Einschnii- 
rung mit dem Messer spalten. Man macht dann hinter der 
Einschniirung einen Einstich und bringt unter den eng an- 
schliessenden Ring eine Hohlsonde, auf welcher man das 
ringfoérmig einschniirende Gewebe spaltet. Oedeme des 
Praputiums heilen nach wenigen Tagen. 

Aehnliche Zustiinde, wie sie die Paraphimosis darbietet, 
kénnen um den Penis umgekniipfte Schniire, oder auch 
beim Spielen mit dem Penis aufgeschobene Ringe hervor- 
bringen. Die Schniire trennt man auf der Hohlsonde mit 
der Scheere und Ringe miissen mit der Feile durchsagt, 
oder wenn sie zerbrechlich sind, mit einer Zange zertriim- 
mert werden. 


8. Onanie. 


Man versteht darunter Beriihrungen des Penis oder 
der Clitoris und auch Einfihren eines rundlich spitzen Ge- 
genstandes in die Vagina, wodurch bei Knaben nicht selten 
eine Flissigkeit unter wolliistigen Empfindungen aus der 
Harnrére ergossen, bei Madchen aber Kitzel und Wollust- 
gefih] hervorgerufen wird. 
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Aetiologie. Die haufigsten Ursachen sind: Verfiih- 
rung durch andere in diesem Laster schon erfahrene Kna- 
ben, daher Institute mit nicht sorgfiltiger Aufsicht als die 
Pflanzstitten der Onanie bezeichnet werden miissen; auch 
Eezeme am Penis oder an den Schamlippen, Smegma unter 
der Vorhaut, warme Federbetten, einschnitrende Kleidungs- 
stiicke, iibles Beispiel von Seite der Umgebung tragen 
haufig zur Entstehung der Onanie bei. 

Symptome. Bei Knaben steigert sich das Wollust- 
gefiihl, je dfter sie Onanie treiben, so dass bei einfachen 
Beriihrungen des Penis schon Erectionen erfolgen, dabei 
magern sie ab, haben ein blasses anamisches Aussehen, 
die Augen sind tiefliegend und die unteren Augenlider 
farben sich nicht selten dunkler. Sie sind theilnahmslos, der 
Gang wird unsicher und der Penis nimmt an Volumen un- 
verhaltnissmiassig zu. 

Bei Madchen beobachtet man ein Klaffen der Scham- 
spalte, aus der die geréthete und geschwellte Clitoris stark 
prominirt, Schwellung und fliigelformige Entwicklung der 
Nymphen, Réthung des Scheideneinganges, gerissenes oder 
schlaffes Hymen, nicht selten Metritis chronica, Versionen 
und Flexionen des Uterus, Katarrh der Vaginalschleimhaut. 

Diagnose. Aus den angeftihrten Erscheinungen wird 
man wohl im Stande sein auf vorausgegangene Onanie zu 
schliessen, doch muss man namentlich bei Madchen vor- 
sichtig sein, da nicht selten andere Ursachen der obge- 
nannten Verinderungen vorhanden sind. 

Prognose. Bei Knaben macht sich der Einfluss der 
Onanie besonders in intellectueller Beziehung geltend; es 
kann aber auch bei Onanie in den jiingeren Jahren und 
bei haufiger Wiederholung materieller Nachtheil sich er- 
geben. Bei Madchen aber kann dadurch Veranlassung zu 
chronischen Erkrankungen in der Geschlechtssphire ge- 
geben werden, welche sich auch in die Pubertit hiniiber- 
ziehen und dann ihren ungiinstigen Einfluss geltend machen. 

Therapie. Kinder, welche der Onanie ergeben sind, 
miissen sorgfaltig itiberwacht und besonders Abends beim 
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zu Bettegehen vor dem Einschlafen nicht ausser Auge 
gelassen werden. Knaben, welche notorische Onanisten sind, 
sollen alsogleich aus Instituten entfernt werden, da sie die 
itibrigen Kameraden mit ihrer Entdeckung bald bekannt 
machen und sodann am meisten zur Verbreitung des Uebels 
beitragen. Bei ertappten Onanisten soll strenge kérperliche 
Ziichtigung nicht versiumt werden. 


9. Katarrhalische Entztindung der Harnréhre (Urethritis). 


Sie besteht in Entziindung und Schleimabsonderung 
der Harnrohre, nicht selten der Eichel und der Vorhaut. 

Aetiologie. Sie findet sich bei Onanisten, bei mecha- 
nischem Reiz und wird durch Ansammlung von Smegma 
zwischen Vorhaut und Eichel haufig veranlasst. 

Symptome. Beim Harnen trippeln solche Kinder 
herum und klagen iiber grossen Schmerz, die Harnrohren- 
miindung ist intensiv roth gefirbt und aus derselben ent- 
leert sich mit oder ohne Druck eine griingelbliche Schleim- 
masse. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den besprochenen Er- 
scheinungen. 

Prognose. Haufig ergeben sich aus der Urethralblen- 


- norrhée Erkrankungen der Blase, sonst aber kénnen die 


Entziindungen der Harnréhrenschleimhaut oft in kurzer 
Zeit geheilt werden. 

Therapie. Kalte Waschungen, éftere kihle Sitzbader, 
dann Adstringentien, Nitras Argent. tragen viel zur schnellen 
Besserung und Heilung des Uebels bei. 


10. Katarrh der Scheidenschleimhaut (Blennorhoea Vaginae), 


Es ist darunter eine durch Entziindung des Driisen- 
apparates hervorgerufene, verstirkte Secretion der Scheide 
zu verstehen. 

Aetiologie. Unreinlichkeit, Infection, mechanische, 
Reizung, langes Gehen bei grosser Sonnenhitze kann Ver- 
anlassung dazu geben. 
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Symptome. Bei acuter Entziindung des Driisenappa- 
rates klagen solche Madchen iiber heftigen Schmerz, Bren- 
nen in der Scheide. Der Scheideneingang und die Labien 
sind stark geréthet und mit gelblich weissem Secret bedeckt, 
welches auch zwischen den Schamlippen zum Vorschein 
kommt. 

Die Diagnose ergibt sich aus der localen Besich- 
tigung. 

Die Prognose ist giinstig, doch kann dieser Zustand 
zu Excoriationen und Geschwiiren an den Schamlippen 
und Scheideneingang fihren. 

Therapie. Laue Bader, Reinlichkeit, Einspritzungen 
mit 2granigen Hollensteinlésungen auf die Unze reichen 
meistens zur Heilung vollkommen aus. 


xX. Abschnitt. 
Krankheiten der Haut. 


Sie sind sehr hiaufig bei Neugebornen und kénnen 
theils angeboren, theils erworben sein. 


1. Erythem. 


Das einfache Erythem ist durch rothe, nicht ganz 
umschriebene Stellen charakterisirt, die unter dem Finger- 
druck erblassen. 

Das einfache Erythem ist sehr haufig bei Neugebo- 
renen und Sduglingen, erscheint plétzlich an einer Stelle 
des Kérpers mehr oder weniger ausgedehnt, verschwindet 
nach Verlauf einiger Stunden. 

Das papulise Erythem (Intertrigo) besteht aus hell- 
rothen Flecken an einzelnen Stellen des Kérpers, die 
leicht und bald verschwinden. 

Es erscheint in den verschiedenen Falten des Kérpers, 
in der Leistengegend, Achselhéhle, und wird durch die 
daselbst stattfindende Reibung hervorgebracht. 
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Die Therapie besteht in fleissigem Waschen, dann 
Bestreichen mit einem Cerat aus Wachs, Spermacet, Oel 
und Kalkwasser, Créme céleste, oder auch mit Oel. 


2. Roseola. 


Die Roseola zeichnet sich durch kleine rothe Flecken, 
die nicht erhdht und ganz begrenzt sind, aus. Sie schwin- 
den unter dem Fingerdrucke. 

Aetiologie. Sie erscheint gewéhnlich in den ersten 
6 Wochen und auch bei Impflingen. 

Symptome. Die rothen Flecken kommen am Gesichte 
zuerst vor und breiten sich dann erst nach abwarts aus. 
Die einfache Roseola breitet sich gewdhnlich tiber die 
ganze Haut aus. 

In diagnostischer Bezichung ist bemerkenswerth, 
dass sie einige Aehnlichkeit mit Morbillen hat. 

Die Prognose ist keine ungiinstige, sie dauert ge- 
wohnlich einige Tage und endet ohne Abschuppung. 

Behandlung ist keme nothwendig. 


3. Allgemeine Seborrhoe. 


Sie besteht in vermehrter Absonderung des Sebum, 
welches den Kérper mit einem diinnen Hautchen tiberzieht. 

Symptome. Hebt man die Haut in eine Falte empor, 
so findet man sie mit einem diinnen spréden Hautchen 
iiberzogen, welches, wenn es in Falten gelegt wird, berstet 
und sich in Fetzen abschuppt. 

Prognose. Der Verlauf ist ein giinstiger und gewéhn- 
lich findet die Abschuppung innerhalb 14 bis 20 Tagen 
statt. 

Die Therapie besteht in sorgfaltigem Gebrauche der 
warmen Bader. 


4, Milium, Comedones. 


Es entstehen die Comedonen durch Ueberfiillung der 
Talgfollikel mit Sebum, die als weisse Knétchen sich 
erheben. 
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Symptome. Sie breiten sich bei Neugebornen auf der 
Nase, Wangen und Stirnhaut aus, und es lasst sich ihr 
Inhalt auch mit einem Urschliissel, durch Aufsetzen auf 
die Erhabenheit und angebrachten leichten Druck heraus- 
pressen. Bei alteren Kindern kann man hier auch den Aca- 
vus folliculorum finden. 

Die Therapie besteht in fleissiger Anwendung des 
Kali-Seifenwassers, worauf gewoéhnlich innerhalb des Ver- 
laufes von 6 bis 12 Tagen die Comedonen verschwinden. 


5. Blattern (Variola). 


Der Variolaprocess ist ein fieberhaftes, contagié- 
ses, rhythmisch verlaufendes acutes Exanthem, das sich 
in Form von Pusteln manifestirt. 

Aetiologie. Die Blattern sind ansteckend und zwar 
am meisten wahrend der Eiterung und Abtrocknung, 
und kénnen sich selbst bei solchen Individuen entwickeln, 
welche nur mit den modificirten Blattern in Berihrung 
gekommen sind. 

Symptome. Im Stadium der Vorboten giebt sich 
die echte Menschenblatter kund durch Fieber, Kreuz- 
schmerz, gastrische Erscheinungen und Conyulsionen. Es 
dauert 8 bis 10 Tage. 

Im Stadium des Ausbruches und der Blithe 
findet man rothe Flecken im Gesichte, welche sich dann 
weiter verbreiten und nach 2 bis 3 Tagen ist die Eruption 
geschehen. 

Die Blatternpustel entsteht wie bei Erwachsenen und 
der Verlauf, Form und Dauer des Exanthems ist bei Kin- 
dern genau in derselben Weise stattfindend. 

Im Stadium der Eiterung triibt sich die Lymphe, 
die angestochene Pustel lasst die ganze Lymphe ausfliessen. 
Es kommt dabei ein Reactionsfieber, nicht selten Paro- 
tidengeschwulst vor. 

Im Stadium der Decrustation trocknet die Lymphe 
in den Pusteln ein, und es fallt die Kruste ab. 
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Der ganze Verlauf der Krankheit kann 20—30 Tage 


dauern. 

Die Prognose ist bei Kindern unter einem Jahre 
sehr ungiinstig, indem der Ausbruch sehr vehement oder 
das Fieber ein sehr intensives ist. Es stellen sich haufig 
Pyamie, Pleuritis, Meningitis und Scrophulose im Verlaufe 
oder als Folgekraukheiten der Blattern ein. Meistens ist 
Animie die Todesursache bei Variola, zuweilen sind Zell- 
gewebsentziindungen an einigen Stellen der Haut zu finden. 

Die Therapie besteht in der Prophylaxis, welche 
durch die Vaccination mit der Kuhpockenlymphe ausge- 
fiihrt wird. Sonst ist die Behandlung der einmal ausgebro- 
chenen Blatternepidemie exspectativ symptomatisch. Fiir 
Ventilation und gleichmassige Zimmertemperatur von +14°R. 
ist aufmerksame Fiirsorge zu treffen. 

Die Pustelbildung ist im Gesichte wegen der haufig zu- 
riickbleibenden Narben méglichst zu verhiiten; man wahlt 
deshalb eine locale Behandlung, welche besonders bei 
confluirenden Blattern angezeigt ist und bedient sich hiezu 
der Aetzmittel. Man sticht eine goldene Nadel, welche frii- 
her in concentrirte Héllensteinlésung getaucht wurde, in 
jede sich bildende Pustel, wodurch die Entstehung entstel- 
lender Narben hintangehalten wird. 

Man beniitzt diese Methode nur zur abortiven Elimi- 
nation jener Pusteln, welche an den Lidern, Nasenriicken 
und Fliigeln vorkommen, und legt auf die iibrigen Haut- 
stellen des Gesichtes das Emplast. de Vigo; auch kann das 
Gesicht mit kiithlen Compressen bedeckt werden. Die Blat- 
tern auf der Conjunctiva des Auges werden auch durch 
starke Liésungen von Alaun, Sulf. Zinci, Sublimat zerstort, 
und dadurch die Augen gerettet. 

Hebra lasst mit Jodtinctur (24 Gr. Jod. auf 1 Unze 
Alkohol) das ganze Gesicht bestreichen; nach 4—6 Tagen 
bildet sich eine braune Kruste, welche sich an den Rin- 
dern abzulésen beginnt. 

Wahrend der Eiterung und Abtrocknung soll durch 
Einbinden der Hinde mit einem Leinentuch das Kratzen 
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und gewaltsame Entfernen der Krusten thunlichst verhin- 
dert werden. 


Nach dem vollstindigen Abtrocknen der Pusteln giebt 
man laue Bader. 


6. Schafblattern (Variolois). 


Die Variolois tritt ganz unter 4hnlichen Erscheinun- 
gen auf wie die echte Blatter, nur ist der Process ein 
weniger intensiver und zugleich kiirzerer. 

Aetiologie. Die Variolois ist contagiés und verbrei- 
tet sich durch Uebertragung. 

Symptome. Die Eruption findet nicht immer im Ge- 
sichte zuerst statt, sondern kommt ziemlich gleichzeitig am 
ganzen Korper vor. Es kommen bei Variolois wohl ein- 
zelne Pusteln vor, welche sich beziiglich ihrer Grésse und 
Structur in keiner Beziehung von der Variola unterschei- 
den lassen, doch vertrocknen die meisten als hanfkorn- 
grosse hyaline Blaschen. Fieber ist gewdhnlich nicht vor- 
handen, die Eiterung ist nicht stark, die Pusteln vertrock- 
nen, die Krusten fallen oft schon den 7.—8. Tag ab und 
hinterlassen kaum sichtbare Narben. 

Die Diagnose wird aus der Art des Auftretens und 
den angegebenen Erscheinungen gestellt. 

Die Prognose ist besser als bei Variola, doch kann 
bei Ergriffensein des Larynx, durch Glottisoedem, grosse 
Gefahr entstehen. 

Therapie. Obgleich die Variolois durch die Vacci- 
nation nicht mit Bestimmtheit verhiitet werden kann, so 
verlauft die Variolois bei geimpften Kindern gewéhnlich 
viel milder. Die schon zum Ausbruche gekommene Vario- 
lois wird symptomatisch behandelt. 


7. Wasserpocken (Varicellen). 


Die Varicellen stellen eine Modification der Blattern 
dar und sind unter allen acuten Exanthemen am mildesten 
verlaufend. 


= 
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Aetiologie. Selbst ganz leichte Varicellen kénnen 
bei ungeimpften Kindern Variola erzeugen. 

Symptome. Es stellt sich manchmal einige Tage 
friher eine Stérung im Verdauungstracte ein, worauf ohne 
alle Ordnung das Exanthem an _ verschiedenen Korper- 
theilen zum Vorschein kommt. Es entstehen rothe Flecken, 
welche sich endlich zu runden oder ovalen, nicht gedellten 
Blaschen erheben. Der Verlauf ist ein sehr rascher und 
Nachschiibe finden hiufig statt, das Gesicht wird fast ginz- 
lich verschont, und Narben werden keine hinterlassen. 

Die Diagnose ergiebt sich aus den beschriebenen Er- 
scheinungen. 

Die Prognose ist giinstig, da meist rasche und voll- 
stindige Genesung erfolgt. 

Die Therapie ist rein exspectativ, ja viele der Kran- 
ken sind gar nicht im Bette zu erhalten. Wenn die Krusten 
abgefallen sind, giebt man laue Bader. 

Die Vaccination und iiberstandene Variola gewahren 
keinen Schutz gegen Varicellen. 


8. Scharlach (Scarlatina). 


Der Scharlach ist ein in grossen Strecken ausge- 
breitetes Exanthem, welches mit lebhafter Rothe der Haut, 
Angina, manchmal katarrhalischen Erscheinungen, Fieber 
und Abschuppungen einhergeht. 

Aectiologie, Er ist contagiés und tritt epidemisch 
auf. Das Contagium yerbreitet sich durch die Atmosphiire 
und haftet an Kleidern und Bettstiicken Wochen ja Monate 
lang. Wahrend der Abschuppung ist die Contagiositat am 
stirksten. 

Symptome. Man unterscheidet vier ziemlich deut- 
lich abgegrenzte Stadien des Scharlach. 

Das Incubationsstadium giebt sich durch erhéhte 
Hauttemperatur und Mattigkeit kund und dauert mehrere 
Tage. 

Das Invasionstadium zeichnet sich durch Fieber, 
Schmerz in den Gelenken, an der Stirne, Appetitmangel 
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und Erbrechen aus. Gewéhnlich macht sich wahrend einer 
Epidemie eine mehr oder weniger starke Angina geltend. 
Die Dauer dieses Stadiums betragt gewéhnlich 3—9 Tage. 

Das Eruptionsstadium beginnt mit kleinen fast 
kaum gerétheten, flohstichihnlichen, nicht iiber der Haut 
erhabenen Punkten. Es lasst sich aus ihrer Zahl und Ver- 
theilung ein Schluss ziehen, ob der Scharlach mehr oder 
weniger intensiv erscheinen wird. Sind die Punkte entfernt 
von einander, so werden die Scharlachflecke isolirt bleiben. 
Der Scharlach befallt zuerst das Gesicht, dann den Hals, 
Brust, Arme, Bauch und untere Extremititen. Die Réthe 
des Scharlachs ist nicht bei allen Kranken dieselbe, son- 
dern wechselnd zwischen dunkelblaiulicher Rothe und 
blasser Rosenfarbe. Gesunde kriftige Kinder werden krebs- 
roth, wihrend andmische weniger intensiv roth gefarbt sind. 

Die Temperaturshéhe steht im geraden Verhiltnisse 
zur Intensitét der Eruption, oft ist die Hautwirme gar 
nicht erhéht oder nur an einzelnen Stellen. In Folge der 
erhéhten Temperatur ist auch eine gesteigerte Elektricitit 
zu bemerken. 

Der Harn zeigt sehr haufig Eiweiss, oft auch Blut 
und wird nur sparsam entleert. 

Das Abschuppungsstadium beginnt gewdhnlich 
gleich nach dem Erblassen des Exanthems, oder kann 
sich auch auf 1—2 Wochen verzigern, besonders dann 
wenn durch eine Complication die Genesung hinausge- 
schoben wird. 

Diagnose. Der Scharlach kann sehr leicht mit Ery- 
them und Masern verwechselt werden. Das Erythem 
kommt bei Neugeborenen meist vor und verschwindet nach 
einigen Tagen wieder. Der Unterschied zwischen S char- 
lach und Masern besteht darin, dass bei Scharlach ge- 
wohnlich das Exanthem friiher zum Ausbruche kommt, 
dass die katarrhalischen Symptome, wie sie bei Masern 
vorkommen, nicht vorhanden sind, dagegen die Angina- 
beschwerden sich heftiger einstellen. Bei Scharlach dauern 
Fieber und Angina fort, wahrend bei Masern die bedenk- 
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lichen allgemeinen Symptome mit dem Ausbruche des Exan- 
thems nachlassen. Bei Scharlach findet die Abschuppung 
in grossen Lappen, bei Masern in Form eines feinen weis- 
sen Pulvers statt. 

Es ist doch in manchen Fiillen sehr schwierig die 
Differenzialdiagnose zwischen Scharlach und Masern zu 
stellen. 

Prognose. Der Scharlach hat verschiedene Nach- 
krankheiten im Gefolge, unter welchen Hydrops, Bright’sche 
Nierendegeneration, Parotitis und Otorrhée obenanstehen. 
Im Allgemeinen hingt die Vorhersage von der besondern 
Intoxication des Blutes ab und es kénnen Falle vorkom- 
men, in welchen der Tod schon nach 1—2 Tagen eintritt, 
gewohnlich dauert der Scharlach 2—6 Wochen. Die Sterb- 
lichkeit ist eine ziemlich bedeutende. 

Therapie. Am besten werden Kinder vor dem Schar- 
lachcontagium durch Absperrung geschiitzt; daher bei 
Scharlachepidemien die Entfernung der Kinder aus Orten, 
wo Scharlachkranke sich befinden, am zweckmissigsten ist. 

Man hat bei der Behandlung sich auf Abhaltung 
aller Schidlichkeiten, welche auf den Verlauf ungiinstig 
einwirken kénnten, auf Minderung einzelner Beschwerden 
und besonders stiirmischer Symptome zu beschranken. 

Wenn das Fieber missig ist, so leisten verdauliche Nah- 
rungsmittel gute Dienste und kiirzen die Reconvalescenz ab. 

Als innerliches Mittel gibt man verdiinnte Mineral- 
sduren, kohlensaures Ammoniak 1 Dr. auf 5 Unzen Fliis- 
sigkeit, oder 1 Dr. Chlorwasser auf 8 Unzen Flissigkeit, 
oder auch Essigsdure 1 Dr. auf 4 Unzen Flissigkeit 
wihrend des Tages zu verbrauchen. 

Nach geschehener Abschuppung kénnen laue Bader 
gebraucht werden, um die Reconvalenscenten allmalig wie- 
der an die freie Luft zu gewoéhnen. 


9. Masern (Morbilli). 


Unter Masern ist ein acut verlaufendes contagiéses, 
in kleinen rothen Flecken auftretendes, mit katarrhalischen 
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Symptomen einhergehendes und mit kleienartigen Abschup- 
pungen endendes Exanthem zu verstehen. 


Aetiologie. Die Masern sind contagiés und es findet 
eine Uebertragung durch dritte Personen statt. Bemerkens- 
werth ist das Verhaltniss der Masern zu Keuchhusten, die 
sich gegenseitig oft ablésen, so dass eine gewisse Bezie- 
hung zwischen beiden zu bestehen scheint. 


Symptome. Die Vorbotenperiode beginnt ge- 
wohnlich mit Katarrh der Nasenschleimhaut, Conjunctiva 
und der Bronchien. Die Kinder fihlen sich matt, fiebern, 
leiden an Durst und gestiérter Digestion. Die Dauer dieser 
Periode dauert 10—15 Tage, da in einer Familie oft ein 
Kind das andere ansteckt und von dem Erscheinen des 
Exanthems bei dem Einen bis zum Eintritt der Prodromal- 
symptome beim Anderen oft 10—12 Tage vergehen. 

Die Periode der Eruption kennzeichnet sich durch 
das Erscheinen kleiner rother Flecken im Gesichte, welche 
sich von da iiber den ganzen Stamm ausbreiten und unre- 
gelmassig grosse Flecken darstellen. 


Der Katarrh der Bronchien tritt verstirkt auf, Appe- 
titmangel und erhéhter Durst machen sich geltend, das 
Fieber ist erhéht. Es betragt die Héhe der Eruption 3—7 
Tage, worauf die Flecken erblassen, gelblich werden und 
der normalen Hautfirbung Platz machen. 


Die Periode der Abschuppung beginnt, sobald 
die Flecken erblasst sind, die Abstossung der Epidermis 
geschieht in Gestalt eines kleienférmigen Pulvers. 

Es kommt das Exanthem nicht immer in dieser Ord- 
nung vor, sondern es finden Abweichungen statt in Bezug 
auf die Zeit der Eruption, die oft sehr schnell vor sich 
geht; ebenso in Bezug auf Betheiligung der Schleimhaute, 
die nicht katarrhalisch, sondern mit croupésen Processen 
behaftet sein kénnen und in Bezug auf Allgemeinerkran- 
kung, die oft geringer oft starker sich herausstellt. Eine 


der haufigsten Folgekrankheiten der Morbillen ist die Tu- 
berkulose. 
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Diagnose. Masern werden mit Erythem und Schar- 
lach am leichtesten verwechselt. Das Erythem lasst 
sich durch seinen unrhythmischen Verlauf, meist ohne Fieber, 
leicht von Masern unterscheiden. 

Bei Masern dauert die Vorbotenperiode 3—4 Tage, 
beim Scharlach ist sie kiirzer. 

Bei Masern tritt Lichtscheu, Nasen- und Bronchialka- 
tarrh, Conjunctivitis, Heiserkeit, Husten ein, Pulsfrequenz 
missig stark; beim Scharlach fehlen die Katarrh-Symptome 
doch ist Angina vorhanden. 

Bei Masern erfolgt die Abschuppung in kleienartiges 
Pulver; bei Scharlach in grossen Lappen. 

Die Prognose hangt von der Form und Complication 
ab. Das Exanthem erscheint kaum und verschwindet oft 
gleich wieder, so dass der Tod unter Convulsionen durch 
Intoxication des Blutes erfolgt. 

Wahrend der Blithe des Exanthemes sterben aller- 
dings nur sehr wenige Kinder, doch sind die Nachkrank- 
heiten : Tuberkulose, Otorrhée, Stomatitis, Noma, Pneumonie 
am meisten zu firchten. 

Die Therapie sei wesentlich exspectativ; man sorge 
fir reine Zimmerluft und ziemlich constante Temperatur 
von + 15°R. und enthalte sich jeder directen Einwirkung, 
wenn nicht eine besondere Veranlassung geboten ist. Die 
Kinder miissen so lange im Bette erhalten werden als das 
Exanthem sichtbar ist. Auch Waschungen des Gesichtes 
und der Hande mit lauem Wasser kénnen vorgenommen 
werden, ohne dass man sich zu fiirchten braucht, dass da- 
durch sich ein Nachtheil ergeben werde. Nach erfolgter 
Abschuppung giebt man ein lauwarmes Bad. 

Erst nach Verlauf von 14 Tagen nach dem _ vollstin- 
digen Verschwinden des Exanthems kann man den Ma- 
sern-Reconvalescenten erlauben, sich im Freien zu ergehen. 


10. Rothlauf (Erysipelas). 


Unter Rothlauf versteht man eine Entziindung der 
Haut und des subcutanen Zellgewebes und charakterisirt 
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sich durch intensive, scharf abgegrenzte Réthe von ver- 
schiedener Ausbreitung, welche beim Drucke erblasst, aber 
nicht verschwindet. 

Aetiologie. Das Erysipel kommt bei Impflingen, 
Phlebitis umbilicalis, Zellgewebsvereiterung vor. 

Symptome. Die Hauttemperatur ist gewéhnlich er- 
héht, Fieber und Unruhe zugegen, auch kommen convul- 
sivische Zuckungen und wirkliche Convulsionen zur Beob- 
achtung. Es wandert das Erysipel oft von einer Stelle 
zu anderen. 

Die Diagnose kann Anfangs zwischen Erysipel und 
gewohnlicher Zellgewebsentziindung schwanken, doch im 
spiteren Verlaufe wird die Diagnose klar. 

Prognose. Je jiinger das Kind, desto schwerer ist 
die Krankheit. Der Ausgang ist entweder Genesung oder 
Tod. Gewéhnlich verschwindet die Réthe und Schwellung 
nach einiger Zeit wieder und die entziindet gewesene 
Hautstelle schuppt sich ab. Oft geht das Erysipel in Eite- 
rung mit Abscessbildung iiber. Manchmal wird die ganze 
Blutmasse erschépft, wodurch die Kinder an Animie zu 
Grunde gehen. 

In einzelnen Fallen bleiben einzelne indurirte Stellen 
zuriick; manchmal entstehen an solchen Stellen dann blau- 
liche Blasen, Brandblasen, welche platzen und eine gelb- 
liche wie von Epidermis entblésste Stelle zuriicklassen. 

Der Tod wird durch Py&imie und septische Veriande- 
rung der Blutmasse herbeigefiihrt. 

Therapie. Man giebt entweder kalte Ueberschlage 
auf den leidenden Theil, oder bedeckt ihn mit Oel und 
Watte. Innerlich wird das Calomel zu '), Gr. alle 2 Stunden 
1 Pulver zu geben empfohlen. 


11. Verbrennung (Combustio). 


Verbrennungen kommen im Gesichte, an den oberen 
Extremititen am haufigsten vor und sie gehen gewéhnlich 
mit Blasenbildung einher. 
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Aetiologie. Verbrennungen kommen durch Neugierde 
und Ungeschicklichkeit der Kinder oder der Umgebung, 
manchmal auch zufillig durch heisses Wasser, siedende 
Milch, Schwefelsiiure etc. zu Stande. 

Symptome. Bei ausgedehnten Verbrennungen  tritt 
Fieber ein und es kommen selbst Convulsionen vor. 

Die Diagnose wird keine Schwierigkeiten darbieten. 

Die Prognose ist nicht immer giinstig und richtet 
sich nach der Intensitit und Ausbreitung der stattgehabten 
Einwirkung, da nicht selten die Eiterung sehr profus und 
die Narbenbildung starke Neigung zu Contractionen hat. 

Therapie. Bei leichten Verbrennungen macht man 
Fetteinreibungen mit darauffolgender Wattebedeckung. Bei 
grossen Blasen entleert man den Inhalt und lasst die 
Epidermis, zur Verhiitung der Narbenbildung liegen. Auch 
Aetzungen mit Hollenstein werden gute Dienste leisten. 

Ganz zweckmiassig erweist sich der Gebrauch eines 
Eier-Oel-Linimentes oder eines Linimentes von Ag. Calcis 
mit Oleum Lint. 


12. Erfrierung (Congelatio). 


Sie kommt entweder bei Sduglingen , welche bei 
schlechter Verwahrung einer sehr niederen Temperatur 
ausgesetzt cyanotisch werden, um nicht wieder zu erwachen, 
oder bei grésseren Kindern vor. . 

Symptome. Man unterscheidet 3 Grade von Erfrie- 
rungen und zwar ist entweder Réthung, Schwellung be- 
sonders in der Warme Jucken vorhanden, das ist die 
Frostbeule, oder es kommen blutige Blasen, welche 
theils durch die Kalte theils durch mechanische Einwirkung 
zu Stande kommen, endlich entsteht der héchste Grad 
der Erfrierung: die Gangran. 

Die Diagnose ist ganz leicht zu stellen und eine 
Verwechslung nicht gut denkbar. 

Die Prognose kann nur dann ungiinstig lauten, wenn 
Brand die Extremitaten ergriffen hat, oder wenn durch zu 
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langes Verweilen in der Kalte bei mangelhafter Bekleidung 
und zartem Kindesalter der Erfrierungstod eintritt. Sonst 
aber ist die Vorhersage keine so ungiinstige. 

Die Therapie besteht in Anwendung des Ung. cerussae 
drach. 3. Camphor. ras. drach. semis. Man kauterisirt Ge- 
schwiirsflichen mit dem Hollenstein. 


13. Blutschwar (Furunkel). 


Der Blutschwar bildet bohnen- bis nussgrosse, rothe 
dann blaurothe schmerzhafte Knoten, aus welchen, wenn 
sie sich entleeren, Blut, Eiter und mortificirtes Zellgewebe 
sich ergiesst. 

Aetiologie. Bei gesunden Kindern beobachtet man 
_ dieses Leiden sehr selten und gewdéhnlich kommt es bei 
Kindern tuberkuléser Eltern zur Beobachtung. 

Symptome. Die Zahl der Furunkel kann eine sehr 
bedeutende werden und sie stellen sich am haufigsten am 
Hinterhaupte, Riicken und Extremititen ein, dadurch sind 
die Kinder im Schlaf gestért, magern ab, die Nacken- und 
Halsdriisen schwellen an und kénnen selbst in Eiterung 
iibergehen. 

Bei der Diagnose kéunte an einen Abcsess gedacht 
werden, doch unterscheidet sich dieser dadurch von Fu- 
runkel, dass er keinen Pfropf hat. 

Die Prognose ist, wenn nicht Scrophulose zugegen ist, 
giinstig, da die einzelnen Furunkeln heilen und die Ern&h- 
rung nach beendigtem Processe ganz gut wieder von 
Statten geht. Der ganze Verlauf kann aber 6 Wochen 
und dariiber in Anspruch nehmen. 

Die Therapie kann niemals den Verlauf abkiirzen. 
Bei nicht zu jungen Kindern wendet man Eis an, und reibt 
die Krusten mit Oel oder Fett ein, um Verklebungen der 
Haare zu vermeiden. Wenn gelb durchscheinende Kiter- 
punkte sichtbar werden, sticht man dieselben mit einer 
Nadel an, damit die schmerzhafte Spannung abgekiirzat 
werde. 


— 123 — 


14. Schweissfriesel (Sudamina — Miliaria). 


Es sind dies helle, hirsekorngrosse Blaschen mit einem 
Hof, oft auch ohne denselben, welche auf einer stark mit 
Schweiss bedeckten Haut vorkommen. 


15. Hautwolf (Lupus). 


Unter Lupus ist eine schmutzig-réthliche, umschrie- 
bene Hautstelle, die mit Verdickung der Epidermis und 
Corionhypertrophie einhergeht, und bei welcher Verschwa- 
rung oder auch Pustelbildung vorkommt, zu verstehen. 


Aetiologie. Der Lupus kommt bei scrophulésen Kin- 
dern vor, die das erste Lebensjahr iiberschritten haben, 
dann in spiterer Zeit aber auch bei constitutioneller Sy- 
philis. 

Symptome. Der Lupus erscheint als exfoliativus, 
welcher einen erbsengrossen, rosenrothen Fleck, der schmerz- 
haft und mit Schuppen bedeckt ist, darstellt. 

Der Lupus tuberosus stellt bohnengrosse Knoten dar, 
welche anscheinend fluctuiren und blauroth gefarbt sind. 

Der exulcerirende Lupus kommt als eiternde Haut- 
fliche vor, welche von bedeutender Réthe umgeben ist. 
Die fressende Jauche verzehrt die darunter liegenden Ge- 
bilde und die Heilung geschieht mit grossem Substanz- 
verlust. 

Der Lupus serpiginosus breitet sich von den wall- 
artig erscheinenden Randern aus. 

Der Lupus ergreift die Nase, Wange, die Haut des 
Oberarmes und der Oberschenkel. 

Die Diagnose ist aus dem angefithrten Krankheits- 
bilde zu stellen. 

Die Prognose ist der grossen Destructionen wegen 
nicht giinstig zu stellen, es kénnen auch die Schleimhaute 
des Gaumens und der Nase mit in den Process einbezogen 
und dadurch die Prognose bedeutend verschlechtert werden. 
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Die Therapie besteht in Anwendung des Leberthranes 
oder wenn Syphilis die Ursache des Lupus sein sollte, so 
werden die Jodpriparate in Verbindung mit Mercur er- 
spriessliche Dienste leisten. Aetzungen mit Silbernitrat in 
Substanz oder mit concentrirteren Liésungen, selbst Auf- 
tragungen von rother Pricipitatsalbe 1 Dr. auf 1 Unze 
auf serpiginédse Geschwiirsflachen finden vortheilhafte Ver- 
wendung. 


16. Scabies. 


Die Scabies ist bei Sduglingen und grésseren Kindern 
besonders in niederen Gesellschaftsschichten sehr haufig zu 
finden, und bietet gar keine Verschiedenheit von jener der 
Erwachsenen dar. 


17. Acne. 


Kommt manchesmal als Acne disseminata im Sauglings- 
alter vor. 


18. Eczema. 


Es kommt das Eczem in Form von kleinen Blischen 
vor, mit gleichzeitiger Hautinfiltration, Nassen und Jucken. 
Es ist ein sero-albuminéses Exsudat, welches sich oft als 
geréthete und infiltrirte Hautstelle kundgiebt. 


Aetiologie. Das Eczem kommt bei grosser Unrein- 
lichkeit, beim Gebrauch ranziger Pomaden am Kopfe, bei 
Krankheiten der Mundhéhle, an den Lippen, nach dem 
Gebrauche zu warmer Bader, an verschiedenen Kérper- 
stellen, nach der Vaccination, am Oberarme ziemlich 
haufig vor. 

Symptome. Man unterscheidet das Hozema simplea, 
welches mit der Bildung einzelner oder haufenweise ge- 
stellter kleiner Blaschen beginnt. 

Das Eczema rubrum, welches dadurch entsteht, dass 
bei langerem Bestande des Eczems das Corion immer mehr 
durchscheint, die Blaschen immer réther werden, endlich 
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das Corion rissig wird und aus demselben sich Serum er- 
giesst, welches zu Borkenbildung Veranlassung giebt, das 

Eczema impetiginosum, welches im weiteren Ver- 
laufe so genannt wird, wenn das Exsudat sich in Eiter 
verwandelt und Pusteln entstehen. 

Das Eezem am behaarten Kopfe (Porrigo capitis) ist 
mit Seborrhée verbunden, und es erkranken hiaufig die 
Haarfollikel, so dass die Haare ausfallen. 

Das Eczem des Gesichtes wird auch Vierziger oder 
Milchschorf genannt. 

Eczeme sind des Juckens wegen meistens Veranlassung 
zum Kratzen, sie erzeugen einen ekelhaften Geruch und 
sind von Schwellung benachbarter Driisen begleitet. 

Die Diagnose wird aus den angefihrten Erschei- 
nungen gestellt. 

Die Prognose ist nicht ungiinstig, doch kénnen sehr 
leicht Abscesse, Albuminurie und andere Nachkrankheiten 
folgen. 

Therapie. Ganz kleine Eczeme, besonders wenn sie 
einfache sind, weichen der Anwendung einer Zinkauflésung 
Bei Eczema rubrum bedient man sich entweder des Kali. 
caustic. 1/, Dr. auf 1 Unze destillirten Wassers, oder man 
beniitzt die Leberthranseife. Bei Eczema impetiginosum 
miissen lauwarme Bider, Fomente oder selbst Cataplasmen 
angewendet werden; man kann auch Pic. liquid. dr. 2, 
Axungiae unc. 1, Tct Opii croc. drach. semis als Salbe 
ganz gut in Gebrauch ziehen. 

Bei Eczem des Kopfes miissen die schiidlichen Potenzen 
entfernt und die Behandlung in 4hnlicher Weise wie bei 
Erwachsenen geleitet werden. 
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XI. Abschnitt. 


1. Syphilis congenita der Neugeborenen und Sauglinge. 


Frauen, welche mit recenter secundirer Syphilis zur 
Zeit der Empfangniss behaftet sind, bringen selten eine 
lebende Frucht zur Welt, da meistentheils Abortus oder 
Friihgeburt erfolgt. 

Frauen jedoch, welche in vorgeriickter Schwangerschaft 
inficirt und mit secunddrer Syphilis behaftet werden, kénnen 
gesunde und ausgetragene Friichte zur Welt bringen. 

Der griésste Theil der Neugeborenen, welche die Sy- 
philis mit zur Welt bringen, oder kurz nach ihrer Geburt Sym- 
ptome von secundiarer Syphilis darbieten, danken dieses 
Erbtheil einem gewissenlosen, oder ‘iitber seinen Gesund- 
heitszustand in Unkenntniss schwebenden Vater; daher es 
jedenfalls, bei Untersuchung der als syphilitisch verdich- 
tigen Neugeborenen nothwendig ist, etwas eindringlicher 
auf das Vorleben des Erzeugers einzugehen. Dass an se- 
cundirer Syphilis leidende Manner syphilitische Kinder 
zeugen kénnen, ohne auf die Gattin die Syphilis zu tiber- 
tragen, ist eine hiufig vorkommende Thatsache. 

Neugeborene, welche wihrend des intrauterinen Le- 
bens syphilitisch wurden, weisen nach der Geburt entweder 
die Erscheinungen einer allgemeinen Syphilis auf, oder sie 
lassen dieselbe erst nach einigen Tagen nach der Geburt 
beobachten. 

Die im uterinalen Leben oder kurz nach der Geburt 
aufgetretene Syphilis, fussert sich durch krankhafte Er- 
scheinungen an der Haut — Syphiliden — oder durch um- 
schriebene Auflagerung diphteritischer Exsudate —S chleim- 
tuberkel — auf dem Schleimhautiiberzuge der Mund-, 
Nasen- und Rachenhéhle, oft auch an den Uebergangs- 
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stellen der Schleimhaut des Afters und der weiblichen 
Geschlechtstheile. Mit Syphilis congenita behaftete Kinder 
kénnen oft scheinbar lingere Zeit hindurch gesund bleiben, 
bis sich die latent gebliebene Syphilis oft erst im 10. bis 
12. Lebensjahre durch Knochenauftreibungen und Driisen- 
geschwiilste, so wie durch eitrig zerfliessende Tuberkeln 
der Gesichtshaut, namentlich der Nasenspitze — Lupus 
syphil. — manifestirt. 

Dieser Lupus syph. ist nach Zeisl’s Beobachtungen 
immer mit geschwiiriger Zerstérung der Uvula, des Gaumen- 
segels oder der Tonsillen gepaart, wihrend die Zersté- 
rungen am weichen Gaumen in Folge angeborener Syphilis 
vorkommen, ohne dass an irgend einer Stelle der allge- 
meinen Decke die Ablagerung eines lupésen Productes 
stattgefunden hatte. Es kénnen diese krankhaften Erschei- 
nungen fiir Symptome der Scrophulosis angesehen werden, 
wihrend die eigentliche Ursache doch stets nur dem Er- 
zeuger zur Last fallt. 

Sauglinge, bei denen sich mehrere Monate oder ein 
Jahr nach ihrer Geburt syphilitische Ausschlage oder flache 
Condylome entwickeln, leiden nicht an ererbter, sondern 
an acquirirter Syphilis, em Umstand, der in gerichtsarzt- 
licher Beziehung wohl von grosser Wichtigkeit ist. 

Je frischer die constitutionelle Erkrankung des Vaters 
oder der Mutter, zur Zeit als die Zeugung stattfand, war, 
je weniger Mercurialien und Purganzen gegen die Erkran- 
kung derselben in Anwendung gebracht wurden, desto 
auffallender und friither zeigt sich am Neugeborenen das 
mitgetheilte Leiden, wihrend, wenn der Vater zur Zeit der 
Erzeugung an verjahrter vielfach behandelter Syphilis litt, 
die Frucht scheinbar gesund zur Welt kommt, aber nach 
Jahren an Knochenanschwellungen, Turberkeln leidet. 


Das Fleckensyphilid. 


Gewohnlich dussert sich die ererbte Syphilis in den 
ersten Tagen nach der Geburt, durch ein maculéses Sy- 
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philid, welches sich durch getrennt stehende, linsengrosse, 
braunrothe Flecken auszeichnet. Diese Flecken beruhen auf 
Exsudation, obgleich sie nur wenig iiber die Haut empor- 
ragen, und erblassen beim angebrachten Fingerdruck, 
schwinden aber nicht vollkommen. 

Am leichtesten bemerkt man diese Flecken an der Seite 
des Brustkorbes. Wenn das Kind in einem kalten Zimmer 
enthillt wird, so treten sie am auffallendsten hervor, weil 
durch die plétzliche Versetzung in eine niedere Temperatur 
das in den Capillaren circulirende Blut theilweise zuriick- 
tritt, und dadurch das bereits ausserhalb der Circulation 
befindliche, die Flecken bedingende, exosmosirte Exsudat 
und Blutpigment den betreffenden Hautstellen ein blauroth 
geflecktes, marmorirtes Aussehen verleiht. 

Die Flecken kénnen, bei geringer Uebung, leicht iiber- 
sehen werden, da die Haut Neugeborener ohnehin stark 
geréthet ist, bis endlich dieselben durch tiefer greifende, 
in die Augen springende Veranderungen der Haut und 
Schleimhaute sich kundgeben. 

Rasch treten, wenn das Leiden sich selbst tiberlassen 
wird, Erscheinungen auf, welche bald iiber das Grundiibel 
den néthigen Aufschluss geben. Es bilden sich an den 
Fersen, Fusssohlen, an den Hohlhandflichen linsengrosse 
kupferbraune, flache Knitchen, welche sich bald mit leicht 
abschiebbaren weissgelben Schuppen bedecken, oder es 
entstehen an diesen Stellen, namentlich an den Fersen in 
die Cutis dringende Excoriationen, Schrunden. Sehr haufig 
sind die Nasenfliigelfurchen geréthet, und mit feinen weiss- 
gelben Schuppenkriistchen bedeckt, wihrend an den Com- 
missuren der Mundlippen und an den Nasenmiindungen zu 
braunen Krusten vertrocknete Schleimtuberkeln vorkommen. 

Am After, an den Schenkelbeugen bilden sich eben- 
falls solche nissende Schleimtuberkel, welche oft fiir Inter- 
trigo angesehen werden. Das blossgelegte geréthete, leicht 
blutende Corion sondert an diesen Stellen eine gelbliche, 
rasch in Putrescenz iibergehende, klebrige Fliissigkeit ab. 
Bei minder heruntergekommenen Neugeborenen kommen 
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derartige nassende flache Condylome an der Afterkerbe 
und in der Kniekehle vor. Ebenso ist in vielen Fallen an 
der Eichel, an den Schamlippen das Epithel oft in erbsen- 
grossen Stellen abgestreift. Die arrodirten Stellen sind leb- 
haft geréthet und werden von einem mucopurulenten Secrete 
bespilt. 

Zwischen den Roseolaflecken findet man in einzelnen 
Fallen auch linsenfirmige Papeln, die sich mit diinnen 
Schuppen bedecken, oder durch ihren Glanz eine bereits 
stattgefundene Abschuppung vermuthen lassen. Meistens 
beobachtet man solche Papeln im Ellbogenbuge und an 
der inneren Fliche beider Oberschenkel. 

Das Saugen ist oft schwierig, durch die Réthung und 
Schwellung des Zapfchens, der Mandeln und vorderen Gau- 
menbégen. 

Das Fleckensyphilid verlauft bei Neugeborenen, so 
lange nicht Erscheinungen der beginnenden Depascenz auf- 
treten, fieberlos, wihrend beim pustulésen Syphilid frith- 
zeitig ein rascherer Pulsschlag vorkommt. — 

Die Kinder werden animisch und unter erschépfenden 
Diarrhéen gehen sie nach kurzer Lebensfrist zu Grunde. 


Das papulése Syphilid. 

Das papuldse Syphilid kommt seltener als das macu- 
lése Syphilid bei Neugeborenen vor. Es giebt sich durch 
fast linsengrosse, etwas iiber die Oberflache der Haut pro- 
minirende platte Knétchen, die beim Entstehen dunkelroth 
gefarbt sind, aber nach lingerem Bestande die dunkelrothe 
Farbung annehmen. 

Es kommt das papulise Syphilid entweder in Verbin- 
dung mit dem Fleckensyphilid oder ganz allein zur Beob- 
achtung. Wenn es in Gesellschaft des maculisen Syphilides 
vorkommt, so stehen einzelne Papeln zwischen Roseola- 
flecken zerstreut, oder sie stehen enge aneinander gedringt 
haufenweise an einzelnen Stellen, besonders am Gesisse, 
dem Mittelfleische bis zum After hin, an welch letzterem 


Orte in diesem Falle stets flache Condylome sitzen, ebenso 
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an der inneren Flache der Oberschenkel, an der Hohlhand 
und Fusssohle. 

Kommt das papulése Syphilid fir sich allein vor, so 
bilden sich die meisten Papeln nebst den angefiihrten 
Stellen, und vorziiglich dort, wo die Haut straff itber Kno- 
chen gespannt ist. So findet man am Kreuzbeine, in der 
Schulterblattgegend, an der Stirne und im Nacken die 
meisten Papeln, entweder zerstreut oder auch zusammen- 
gedriingt. 

Bei Kindern, welche die Papeln nicht mit zur Welt 
bringen, entwickeln sich dieselben nicht zu gleicher Zeit 
an allen oben angefiihrten Partien, daher es kémmt, dass 
man an einem Kinde jiingere und Altere Papeln, also dun- 
kelrothe, mit Schuppen bedeckte und mattroth glinzende 
beobachten kann. 

Nach einigen Tagen des Bestehens wird namlich die 
anfangs dunkelroth gefiirbte Papel mehr braunroth und ihr 
Epidermaliiberzug vertrocknet und verwandelt sich in eine 
ziemlich fest anhaftende gelblichweisse Schuppe. Diese stésst 
sich nach einigen Tagen ab, und die blossgelegte blassrothe 
Papel zeigt einen Glanz, als wire sie mit Gummi bestri- 
chen, und ist mit einem weisslichen Siumchen unterminirter 
Epidermis umgeben. An anderen Papeln ergiesst sich unter 
der Epidermis eine durchsichtige serése Fliissigkeit, wodurch 
auf der Papel eine kleine, platte, welke Blase erscheint, 
welche der Papel ein derartiges Aussehen verleiht, als 
hatte an dieser Stelle ein linsengrosses Vesicator eingewirkt. 
Der serése Inhalt dieser platten, sparsam erfillten Blasen 
wird nach zwei- bis dreitiigigem Bestande derselben wieder 
resorbirt und die Epidermidaldecke in eine schmutziggelbe 
Schuppe verwandelt, nach deren Abfall oder gewaltsamen 
Entfernung ebenfalls die Papel glinzender zu Tage tritt 
als zuvor. 

In sehr seltenen Fallen sind die Papeln ttber emer 
groésseren Fliche so enge an einander gedrangt, dass ihre 
Schuppen einen nur wenig unterbrochenen Schuppenpanzer 
bilden. Die meisten dieser Schuppen kommen am Riicken; 
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an den Seitentheilen des Thorax, an dem Handteller und 
der Fusssohle, auch an Stirn- und Nackengegend vor. 

Zieht man solche Schuppen gewaltsam ab, so zeigen 
die darunter liegenden Stellen eine mattrothe, glanzende 
Oberfliche, die papulise lenticulire Form der desquami- 
renden Efflorescenzen ist kaum wahrzunehmen. Die von den 
Schuppen befreiten Stellen bluten nicht so leicht, wie dies 
bei der gewaltsamen Entfernung der Schuppen der Psoriasis 
vulgaris der Siuglinge und der Erwachsenen der Fall ist, 
nur an der Ferse und zum Theile an der Hohlhand ent- 
stehen bei diesem Syphilide, leicht blutende, bis in das 
Corion dringende Excoriationen und Schrunden. 

Die syphilitische Papel der Neugeborenen endet so 
wie die der Erwachsenen, durch Desquamation und Re- 
sorption, mit Zuriicklassung entsprechend grosser, dunkel- 
braun oder bleigrau pigmentirter leicht deprimirter Flecken. 


Das pustulise Syphilid (Varicella syphilitica neonatorum). 


Das pustulése Syphilid kommt viel haufiger als das 
papulése Syphilid bei Neugeborenen zur Beobachtung. Die 
Neugeborenen bringen es entweder schon mit zur Welt, 
oder es entwickelt sich in den ersten acht Lebenstagen an 
denselben. Im letzteren Falle zeigen sich an der Stirne, 
namentlich in der Umgebung der Augenbrauen, im Gesichte, 
hie und da am Kinne, dem Gesiisse, an der Beuge und 
Streckseite der Extremititen und am allermeisten an der 
Hohlhand und Fusssohle linsen- bis erbsengrosse, braun- 
rothe Flecken, oder kaum iiber die Oberflache der Haut 
erhabene erbsengrosse Papeln. Innerhalb drei bis vier 
Tagen umwandeln sich die meisten dieser Flecken und 
flachen Papeln ziemlich rasch in welke, mit gelbgriinem, 
diinnfliissigem Eiter sparlich erfiillte Pusteln von der Grosse 
einer Zuckererbse und daritber. Die Pusteln sind nicht 
immer vollkommen abgerundet, sondern zeigen gewohnlich 
hie und da Ausbuchtungen, was durch den Zusammenfluss 


mehrerer kleiner nebeneinander stchender Efflorescenzen 
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entsteht. Besonders gilt dieses von den Pusteln der Hohl- 
hand und der Fusssohle. 

Sobald durch den eitrigen Erguss der Epidermidal- 
itiberzug der rothen Flecken oder flachen Papeln zur Decke 
einer solchen Pustel aufgehoben wurde, collabirt diese in 
ihrem Centrum und die Pustel wird tellerartig einge- 
driickt. 

Wiahrend jedoch die deprimirte Mitte der Pusteldecke 
zu einer diinnen Kruste vertrocknet, erhebt der nach aussen 
hin zuweilen fortdauernde eitrige Erguss, die anstossende 
Epidermis, wodurch der noch nicht vertrocknete Pustel 
wall excentrisch vergréssert wird. Werden von derartigen 
in der Vertrocknung begriffenen Pusteln die diinnen Kru- 
sten absichtlich oder zufallig gewaltsam entfernt, so findet 
man darunter die geréthete Cutis etwas deprimirt, sowie 
bei der Varicella und Impetigo der Sauglinge und Erwach- 
senen, aber durchaus keinen tief gehenden Substanz- 
verlust. 

Durch Schilderung derjenigen Efflorescenzen, welche 
das als Pemphigus syphiliticus neonatorum bezeich- 
nete Hautleiden constituiren, wurde dargethan, dass diese 
Efflorescenzen grosse Aehnlichkeit mit der Varicella sy- 
philitica der Erwachsenen haben und daher fir dieselben 
die Bezeichnung Varicella syphilitica neonatorum (Zeissl) 
logischer sei. 

Es kommen mit diesem Leiden behaftete Kinder zur 
Welt, deren Miitter keine Spur von Syphilis zeigten, und 
es werden die Miitter, wenn sie ihre syphilitischen Kinder 
siugen, nicht inficirt. 

Wenn mit dem pustulésen Syphilide behaftete Neuge- 
borene gegen 14 Tage oder dariiber ihr Leben fristen, so 
entstehen nicht selten an den Nagelgliedern der Finger 
und Zehen panaritiumartige Anschwellungen, welche mei- 
stens in der Nahe der Matrix des Nagels eiterig schmelzen, 
wodurch die Abstossung des betreffenden Nagels einge- 
leitet wird. 
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Affectionen der Schleimhaute bei Syphilis con- 
genita, 


Die Schleimhaut der mit ererbter Syphilis behafteten 
Neugeborenen und Sauglinge erkrankt nur an den der 
Aussenwelt zunichst liegenden Partien; so erscheinen 
krankhafte Verinderungen vorziiglich an der Nasenschleim- 
haut, an der Schleimhaut der Mund- und Rachenhdhle, 
vom Lippenroth angefangen bis zur Kehlkopfhéhle hin, 
ferner an den Uebergangsstellen der allgemeinen Bedeckung 


des Afters und der Geschlechtstheile zum Schleimhaut- _ — 


tiberzuge der betreffenden Gegenden. Unter allen Theilen 
der Mund- und Rachenhohle bilden die Lippen, namentlich 
in der Nahe der Mundwinkel, den haufigsten Sitz der sy- 
philitischen Affectionen, diesem zunichst der Isthmus faucium, 
die Zunge, die innere Flache der Wangen und der Lippen, 
dann aber auch der Schleimhautiiberzug des knorpeligen 
Theiles der Nasenscheidewand. Auch der Schleimhaut- 
iiberzug der Stimmritzenbinder kann krankhaft geschwellt 
sein, ein Zustand, der nur durch die eigenthtimlich veran- 
derte Stimmbildung beim Weinen der Kinder, welche am 
besten noch mit den schrillen Ténen einer Kindertrompete 
verglichen werden kann, sich kundgiebt. 

Die krankhafte Verinderung der eben angefihrten 
Schleimhautpartien macht sich durch andauernde Hyperdmie 
und Auflagerung aphthéser Exsudate bemerkbar. Durch 
diese Exsudation wird das Epithelium der erkrankten Stellen 
milchig getriibt, das Exsudat wird entweder allmilig re- 
sorbirt oder abgestossen, und in diesem Falle werden die 
kranken Partien ihres Epithels beraubt, bluten leicht, oder 
sie werden einer oberflachlichen Verschwarung ausgesetzt. 
Die Verschwirung findet an denjenigen Stellen statt, welche 
dem Einflusse der Aussenwelt, dem Drucke und der Rei- 
bung zumeist ausgesetzt sind, so vorzugsweise am Lip- 
penroth, an den Lippencommissuren, am Umfange des 
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An diesen Stellen zerkliiftet sich gewodhnlich die bloss- 
geleste, geschwellte Cutis, und bildet ziemlich tiefgehende 
Risse, Fissuren, auch Ragaden genannt. 

Diese nicht selten blutigen Schrunde bedecken sich 
mit aus vertrocknetem Blute entstandenen Krusten und 
erschweren das Saugen und die Stuhlentleerung. 

Am Riicken der Zunge bildet die Exsudation Ver- 
dickungen des Epithels, welches sich zuweilen abstésst, 
an anderen Stellen aber linger haften bleibt, wodurch so- 
dann inselférmige epitheliumlose, hochrothgefirbte, oder 
perlmutterweisse, von verdicktem getriibten Epithel herriih- 
rende Stellen entstehen. Derselbe Vorgang wiederholt sich 
an den Mandeln, am Zipfchen und Gaumenbogen. 

Die syphilitische Affection der Nasenschleimhaut ist 
unter dem Namen der Coryza syphilitica neonatorum 
bekannt. 

Der Entwicklungsvorgang dieses Leidens ist folgender: 

Die Nasenschleimhaut, besonders die der knorpeligen 
Nasenscheidewand entsprechende, réthet sich auffallend, 
und wird etwas geschwellt. Zuweilen bemerkt man auch 
ein croupéses Exsudat. 

Die ergriffene Nasenschleimhaut sondert anfangs einen 
zwar reichlichen, aber nur diinnfliissigen Schleim ab. All- 
mahlich wird jedoch das Nasensecret etwas consistenter, 
gelber, eiteriger und endlich jauchig. Die Schleimhaut der 
Nasengiinge wird durch das dAtzende Secret erodirt und 
blutet leicht, wodurch das ausfliessende Secret blutig ge- 
striemt wird. Ebenso wie die Nasenschleimhaut der Scheide- 
wand wird auch der Saum der Nasenmiindung und die 
Oberhaut der Oberlippe excoriirt. 

Je consistenter das Nasensecret und je reichlicher die 
Blutaussickerung und Bildung von kleinen Blutpfrépfen, 
desto mehr werden die, durch die Anschwellung der 
Schleimhaut und ihre Exsudation ohnedies beengten Na- 
sengange noch mehr in ihren Raumlichkeiten beeintrachtigt, 
so dass das Athmen mit geschlossenem Munde fast un- 
méglich wird und das Saugen den Kindern um s0 gréssere 
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Qualen bereitet, wenn durch die gleichzeitige Affection der 
Mandeln die Schlingbewegungen erschwert sind. 

Zuweilen verbreitet sich dieser katarrhalische Process 
durch die Thriinenwege auf die Bindehaut eines oder beider 
Augen, und ruft hier die Ophthalmoblennorrhée mit ihren 
gefahrvollen Folgeleiden hervor. 

Das Einsinken des knéchernen Geriistes der Nase 
durch vorausgegangene Nekrosirung des Pflugschaarbeines, 
oder gar des Siebbeines wird bei Neugeborenen nicht 
beobachtet. 

Alle oder einzelne dieser angefihrten krankhaften Ver- 
anderungen der Schleimhaut kommen nur in seltenen Fallen 
fiir sich allein bestehend vor, in den meisten Fallen aber 
begleiten sie die bereits geschilderten krankhaften Erschei- 
nungen der allgemeinen Decke. 


Diagnose. 


Es giebt sich nicht in allen Fallen die im kindlichen 
Organismus vorkommende Krankheit, durch so zahlreiche 
maculise, papulése oder pustulése, in verschiedenen Ab- 
stufungen befindliche Efflorescenzen kund, auch kommen 
die oben erwihnten Verinderungen der Schleimhaute nicht 
immer mit der Erkrankung der Haut gleichzeitig vor. 

Oft sind nur einzelne kupferrothe Flecken oder Papeln, 
oder auch nur wenige von diesen beiden Efflorescenzen, 
ein oder das andere flache Condylom vorhanden, Zeichen, 
welche im Vereine mit dem herabgekommenen Aussehen 
des Kindes die Diagnose zu stellen erlauben. 

So erscheinen zuweilen nur 2—3 halb vertrocknende 
Pusteln, und wiirden selbst den getibten Blick in Zweifel 
setzen, wenn nicht die entziindliche, infiltrirte, dunkel ge- 
rothete, excoriirte oder bis in die Cutis exulcerirende Fer- 
senhaut, so wie die strahlenférmig gegen den After hin 
convergirenden exulcerirten Fissuren und die gewohnlich 
decubitusartig gerdthete Umgebung des Afters allen Zweifel 
iiber das Wesen der Krankheit beheben wiirden. 
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Es lasst sich somit eine sichere Diagnose nur aus dem 
Complexe der Symptome, aus dem Gesammtbilde der 
krankhaften Erscheinungen feststellen. 


Prognose. 


Die Syphilis congenita der Neugeborenen ist ein in allen 
Fallen tédtlich verlaufendes Leiden. 

Die meisten Kinder, welche mit Syphilis congenita zur 
Welt kommen, sterben vor Erlangung der dritten Woche. 

Die Fille, welche als von Syphilis congenita geheilt 
bezeichnet werden, waren nicht angeborne Syphilis, son- 
dern solche Kinder acquirirten die Syphilis in den ersten 
Lebenstagen oder Wochen, entweder durch Vermittlung 
der Amme oder einer WaArterin. 

Erschépfende und blutige Diarrhéen machen gewéhn- 
lich dem Leben solcher Kinder ein Ende. 

Auch beobachtet man, dass Kinder, bei denen sich 
gleich bei der Geburt, oder bald nach derselben, Syphilis 
bemerkbar macht, gewéhnlich friiher zu Grunde gehen, 
als solche, bei denen der Ausbruch der Krankheit mehrere 
Tage nach der Geburt erfolgt ist. 

In den Leichen der mit Syphilis congenita behafteten 
Kinder findet man eine charakteristische Degeneration der 
Thymus driise. 

Oft finden sich in einem Lappen der Thymus mehrere 
mit einer purulenten Fliissigkeit gefiillte Héhlen, oder eine 
gréssere Centralhéhle, welche gleich jenen eine gelblich- 
triibe Fliissigkeit einschliesst. Diese Flissigkeit enthalt 
nicht mehr wie im Normalzustande jene bekannten ker- 
nigen grauen Elemente, sondern granulirte Kugeln, welche 
nach Behandlung mit verdiinnter Essigsdaure die charak- 
teristischen Merkmale der Eiterkérperchen zeigen. 

Auch in der Leber findet man oft auf gelbem Grunde 
mehr oder weniger deutliche, kleine, weissliche, undurch- 
sichtige, grieskornahnliche Punkte, die aneinander gereiht 
und dendritisch verzweigt blutleeren Gefassen ahneln. 
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Manchesmal ist die Leber vergréssert, sehr hart, gelb 
wie Sohlenleder, und obwohl nicht fettig degenerirt, doch 
von fettartigem Aussehen. 

In den Nieren und der Milz, am haufigsten in der 
Leber syphilitischer Kinder, finden sich bisweilen binde- 
zellgewebeartige Neubildungen und narbige Einziehungen. 


Therapie. 


Kinder, die von syphilitischen Eltern stammen, mtissen 
einer sorgfaltigen Beobachtung unterzogen werden so lange 
noch keine Symptome der Syphilis bemerkbar sind, und 
diirfen nicht antisyphilitisch behandelt werden. Wenn Sy- - 
philis des Vaters den Gesundheitszustand des Kindes ver- 
dachtigt, die Mutter aber gesund ist, so kann diese unbe- 
schadet ihrer Gesundheit und der des Kindes, dasselbe 
stillen. 

War die Mutter wahrend der Schwangerschaft mit 
constitutioneller Syphilis behaftet, und bringt sie dessen- 
ungeachtet ein Kind zur Welt, das keine Spur einer syphi- 
litischen Erkrankung zeigt, so soll ein solches Kind wo- 
méglich einer gesunden Amme in Pflege iibergeben werden. 
Denn wenn auch weder chemisch noch mikroskopisch in 
der Milch solcher Miitter etwas der Syphilis Verdichtiges 
nachgewiesen werden kann, so stammt die Milch doch von 
einem kranken Organismus ab, der keineswegs eine krif- 
tige Nahrung dem Kinde zu bieten im Stande ist. 

Wenn die Mutter gesund, das Kind aber die Symptome 
der Syphilis an sich trigt, so soll die Mutter jedenfalls, 
wenn sonst die Bedingungen zum Stillen vorhanden sind, 
ihr Kind selbst sdugen, da keine Beispiele bekannt sind, 
wo syphilitische Kinder ihre eigenen gesunden Miitter 
inficirten, wahrend sie fremde Ammen zu inficiren im 
Stande sind. 

Es lasst sich auch mit griésserer Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, dass die eigene Mutter dem Kinde mit grésserer 
Bereitwilligkeit und Aufmerksamkeit die Nahrung reichen 
wird, als dies von Seite einer Amme zu erwarten steht, 
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Wenn aber sowohl Mutter als Kind syphilitisch sind, 
dann darf die Mutter, da sie ohnedies geschwacht und 
herabgekommen ist, ihr Kind nicht siugen, und es ist am 
besten fiir das Kind eine Amme zu gewinnen, die jedoch 
vor Uebernahme des Kindes iiber dessen Krankheitszustand — 
in Kenntniss gesetzt wird. 

Ueberdies ist strenge daritber zu wachen, dass die 
Ammen, welche syphilitische Kinder siugen, eine wunde 
Brustwarze dem Kinde nicht reichen, auch soll Sorge ge- 
tragen werden, dass die Kinder, nach Art der meisten 

Ammen, nicht stundenlang an einer Warze saugen, damit 
die Warze mit den gewohnlich afficirten Lippen des Kin- 
des nicht zu lange in Beriihrung bleibe. 

Es darf aber keinesfalls die Krankheit des Kindes der 
Amme gegeniiber verheimlicht werden, da wegen der sehr 
zweifelhaften Rettung eines solchen Kindes die Gesundheit 
der Amme nicht auf das Spiel gesetzt werden darf. 

Wenn sich keine Amme zur Uebernahme eines syphi- 
litischen Kindes entschliesst, so ist es wohl am zweck- 
missigsten, dass die eigene Mutter dem Kinde die Brust 
reiche, doch miissen beide einer antisyphilitischen Kur un- 
terzogen werden. 

Ist aber die Mutter schon bereits zu sehr herabge- 
kommen, so ist es am besten, die Ammenmilch auszupum- 
pen, um sie dem Kinde darreichen zu kénnen. 

Wird die Syphilis des Kindes entdeckt, nachdem es 
schon an der Brust der Amme sich befindet und wurde 
die Amme inficirt, so kann die Amme mit ihrem Einver- 
stindnisse beibehalten werden, aber Kind und Amme sollen 
einer rationellen Behandlung unterzogen werden. Im Falle 
der Weigerung der Amme, das Kind an der Brust zu be- 
halten, muss die kiinstliche Auffittterung eingeleitet werden. 

Bei Behandlung syphilitischer Neugeborener 
und Siuglinge muss mit besonderer Sorgfalt auf Rein- 
lichkeit, Pflege und Wartung derselben gesehen werden. 
Insbesondere sind die Mundhohle und Afteréffnung rein zu 
halten und nach jedesmaligem Saugen, so wie nach jeder 
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Stuhlentleerung sind die betreffenden Partien mit Wasser 
za waschen. 

Die medicamentise Behandlung ist entweder eine lo- 
cale oder eine allgemeine. 

Die értliche Behandlung unterstiitzt die allgemeine um 
schneller zum Ziele zu gelangen, und unnéthige Schmerzen 
beim Saugen oder bei Stuhlentleerungen zu mildern oder 
ganz zu beheben. Sie besteht in Anwendung leichter Aetz- 
mittel an den exulcerirten Lippen und am After. 

Man verwendet zur schnelleren Resorption von Exsu- 
daten an den Mundlippen und Winkeln eine Lisung von 
Sublim. corros. gr. 2. Mucilag. g. arab. dr. 2. Aquae comm. 
unc. 2. und lisst damit mehrmals des Tages die excoriirten 
Stellen bepinseln. Bei flachen Condylomen, insbesondere 
in der Aftergegend kann, entweder Hollenstein in Substanz 
oder eine Salbe von Praecipit. rubr. gr. 5 auf Ung. cerat. 
dr. 2 verwendet werden. 

Die allgemeine Behandlung wird direct eingeleitet, da 
durch die Milch der Mutter oder durch die Milch von 
Thieren, medicamentise Stoffe in ungeniigender Quantitit 
iibergefiihrt werden, um von denselben die Heilung er- 
warten zu kénnen. 

Man giebt, wenn keine Diarrhéen oder sonstige Com- 
plicationen vorhanden sind, Calomel. laevigati oder Proto- 
joduret. Hydrarg. gv 2. Sacch albi dr. 1. in dos. aequal. Nr. 12. 
und lasst hievon Frith und Abends 1 Pulver verbrauchen. 

Bei inzwischen auftretenden Diarrhéen kann Opium 
gereicht werden. 

Bei langer andauernder Diarrhée giebt man auch Sublim. 
corros. gr. semis. Aq. font. unc. 8. Von dieser Lisung lisst 
man tiglich eine Unzenflasche fiillen und in drei Abthei- 
lungen wihrend eines Tages verbrauchen, so dass das 
Kind '/,, Gr. Sublimat tiglich bekémmt. 

Wenn die Haut nicht der Epidermis beraubt ist, so 
kann man tiglich 6—8 Gr. Ung. cinerei abwechselnd an 
anderen Stellen des Kérpers einreiben und jeden dritten 
Tag das Kind lauwarm baden. 
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Liasst sich das Ung. cinereum auf die Haut, wegen zahl- 
reicher Pusteln oder excoriirter Partien nicht einreiben, so 
lasst man Sublimatbider nehmen. Man giebt Sublim. cor- 
ros. dr. 1. Mur. Ammoniae scrup. 1, Aq. font. unc. 2. und 
setzt diese Mischung einem Wannenbade, in welchem das 
Kind eine halbe Stunde lang gehalten wird, bei. 

Der Gebrauch des Merkurs innerlich, so wie in Form 
von Kinreibungen, hat gewohnlich einen raschen Erfolg. 
Die Sublimatbider aber wirken nur langsam. 

Wenn auch die aiusseren Merkmale der Syphilis heilen, 
so sind deswegen solche Kinder noch nicht als geheilt zu 
betrachten, da sie meist an Animie zu Grunde gehen. Man 
kann daher den Versuch machen Lact. ferri gr. 2 pro die 
nehmen zu lassen. 


2. Rhachitis. 


Man versteht unter Rhachitis eine Entwicklungskrank- 
heit des Skeletes. Sie besteht in der Ergiessung eines 
Exsudates von réthlicher Farbe in die Knochenzellen, wo- 
durch eine Porosit&ét, eme Ausdehnung des Knochens her- 
beigefihrt wird, und in mangelhafter. Ablagerung von 
Kalksalzen. 

Aetiologie. Schlecht ventilirte Wohnungen, unzweck- 
missige Nahrungsverhaltnisse und ein gestérter Verkné- 
cherungsprocess sind die Veranlassungen zur Rhachitis. 

Symptome. Der Knochen schwillt an, wird mehr 
roth und weich, die Kanten desselben werden mehr abge- 
rundet. Das Exsudat wird entweder resorbirt oder knor- 
pelig umgewandelt, oder es wird der neuentstandene Knor- 
pel wieder aufgezehrt und es erfolgt ein neues Exsudat, 
oder es wird der neu entstehende Knorpel zum Knochen, 
der auch viel harter, fast elfenbeinartig ist. 

In Folge der Erweichung des Knochens finden Knik- 
kungen und Verbiegungen desselben statt, die aber 
gewohnlich schmerzlos verlaufen und daher oft iibersehen 
und spater erst an der Leiche durch den neugebildeten 
Kallus erkannt werden. 
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Die erste Verkriimmung kommt an der Brust vor 
durch Bildung der sogenannten Hithnerbrust, wobei der 
Thorax yon der Seite zusammengedriickt und dadurch das 
Brustblatt nach vorne getrieben wird, eine Deformitat, 
welche durch den Muskelzug, dem die miirben Knochen 
nachgeben miissen, hervorgebracht wird. 

Sobald das Kind zu sitzen anfangt, macht sich die 
Last des Kérpers geltend und bringt Krimmungen der 
Wirbelsiule, Missstaltungen des Beckens, der oberen 
und noch haufiger der unteren Extremititen hervor. 

Das Wachsthum der Knochen in der Linge bleibt 
ebenfalls zuriick und es scheint dadurch die ganze Ent- 
wicklung des Kindes beeintrachtiget. 

Der Schidel nimmt auch Theil an der Rhachitis, und 
er zeichnet sich durch leichte Eindriickbarkeit, spater aber 
durch verdiinnte und durchlécherte Stellen am Hinterhaupte 
aus, ein Zustand, der als Craniotabes bekannt ist. Die Rha- 
chitis erscheint gewohnlich am Hinterhaupt und den Scheitel- 
beinen, an welchen leicht eindriickbare, den Fontanellen 
ahnliche hautige Stellen aufgefunden werden kénnen. Solche 
hautige Liicken kénnen aber auch als Bildungsfehler beob- 
achtet werden. Die rhachitisch -hiutigen Schidelknochen 
erscheinen erst im spiteren Alter. In seltenen Fallen sind 
die hautigen Liicken statt des Knochens allein da, und 
das Schadelgehiuse ist nur mehr eine Hohlkugel. Die Rha- 
chitis tritt gewohnlich nach dem 6. Lebensmonate auf, sie 
beginnt mit profusen Kopfschweissen, nachtlicher Unruhe, 
fortwahrendem Bohren und Reiben mit dem Kopfe in das 
Kissen. 

Die Rhachitis complicirt sich nicht selten mit Hirn- 
hypertrophie oder auch mit Hydrocephalus, mit Leberhy- 
pertrophie, Pneumonie und Tuberkulose vor. 

Der Harn rhachitischer Kinder ist meist sauer, hat 
ein grésseres specifisches Gewicht, enthilt eine tiberwie- 
gende Menge von Phosphaten, oft ist auch Fett im Harne, 
das mit Albumen eine Emulsion darstellend den Harn mil- 
chig triibt. 
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Diagnose. Die behinderte Kérperentwicklung, die 
Missstaltung des Schidels, der Knochen des Brustkorbes, 
die Knickungen und Verdickungen der Réhrenknochen er- 
méglichen die Erkenntniss der Rhachitis. 

Prognose. Im Anfange der Rhachitis stellt sich nicht 
selten Glottisoedem, Lungenatelectasie und der Tod ein, 
sie kann aber auch zu bleibenden Deformititen, Becken- 
verengerungen und Functionsstérungen fiihren; doch ist 
die Rhachitis heilbar und kann durch zweckmissiges Ge- 
bahren zur Heilung kommen. 

Therapie. Der Gebrauch des Leberthranes ist fiir 
die Heilung der Rhachitis von grésster Wichtigkeit, da 
auch unter gerade nicht sehr giimstigen Verhiltnissen bei 
Anwendung desselben gliickliche Resultate erzielt wurden. 

Die Wohnung soll gut geliiftet, nicht feucht und dumpf 
sein; da gerade in solchen Wohnungen Rhachitis am hiu- 
figsten erworben wird. Man sorge iiberdies fiir Bider, 
denen man auch eine Abkochung von Eichenrinde bei- 
setzen kann. 

Bei Kindern, welche sich nicht mehr an der Brust be- 
finden, giebt man vorzugsweise animalische Kost und die 
mit Rhachitis in Complication auftretenden Krankheiten, 
erheischen eine besondere Beriicksichtigung. 


3. Vaccination. 


Die Schutzpocke — Variola vaccina — ist eine 
acute, specifische und contagiése Eruptionskrankheit, welche 
in emer genabelten Pustel, ihnlich jener der Variola, be- 
steht, und die Eigenthiimlichkeit besitzt, in dem Organismus 
die Anlage zur echten Menschenpocke zu tilgen. 

Sie ist das Resultat der einem Menschen eingeimpften, 
in der am Euter der Kuh vorkommenden originiren oder 
primitiven Kuhpocke (Variola) enthaltenen Flissigkeit. 

Die Kuhpockenlymphe ist die durchsichtige Fliissigkeit, 
welche die Vaccinpustel vor ihrer Kiterung enthalt, und 
welche das Lésungsmittel eines seiner Natur und seinen 
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physikalischen Eigenschaften nach unbekannten Stoffes ist. 
Die Vaccination ist die Operation, durch welche die Kuh- 
pockenlymphe inoculirt wird. 

Man braucht die Kinder auf diese kleine Operation 
nicht vorzubereiten, und wihlt gewéhnlich die #ussere und 
obere Partie des Armes, da diese Stelle bequem zu er- 
reichen ist, von den Kindern nicht mit den Fingern beriihrt 
werden kann, und die zuriickbleibenden Narben. von den 
Kleidungsstiicken verdeckt werden. 

Man hat Vesicanzen oder Incisionen vorgeschlagen, 
heutzutage aber bedient man sich allgemein der Lanzette 
zur Inoculation. 

Man fasst, nachdem man den Arm des zu impfenden 
Kindes entblisst hat, das Kind selbst gehorig fixirt wurde, 
das an seiner Spitze mit Impflymphe befeuchtete Instru- 
ment mit der rechten Hand; wahrend die linke Hand die 
Haut spannt, wird die Spitze der Lanzette etwas in schiefer 
oder noch besser in horizontaler Richtung eingestochen, 
und nachdem man kurze Zeit die Spitze des Instrumentes 
mit der Wunde in Beriihrung gelassen und einige roti- 
rende Bewegungen gemacht hat, zieht man die Impflan- 
zette zuriick. 

Es soll wo méglich eine Blutung vermieden werden, 
daher die Wunde nicht zu tief gemacht werde, da das 
Blut beim reichlichen Abfluss sehr leicht den Impfstoff ab- 
spilt und entfernt. 

Man lasst die gemachte Wunde eintrocknen und sucht 
nur die Beriihrung mit dem Hemde in der nichsten Vier- 
telstunde zu verhiiten. 


Aechte und regelmissige Vaccinpustel. 


Die Vaccina tritt nie selbststindig auf, sondern sie ist 
stets die Frucht einer besondern und eigenthiimlichen 
kiinstlichen Einwirkung. 

Man beobachtet nach gemachtem Einstiche mit der 
Impflanzette bis zum 4, Tage gewéhnlich nichts Besonde- 
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res, doch an diesem Tage kann man einen mehr fihlbaren 
als sichtbaren Punkt an jeder Einstichsstelle nachweisen. 
Es tritt dieses Knétchen am 5. Tage deutlicher hervor, 
und am 6. Tage ist es mit etwas Anderem nicht mehr zu 
verwechseln. 

Es wird das Knétchen -statt spitzer zu werden, immer 
flacher, im Centrum ausgetiefter, blaiulichweiss gefirbt. 
Gleichzeitig kommt in der Umgebung ein rother Hof zum 
Vorschein. 

Diese Symptome sind am 7. und 8. Tage deutlich 
hervortretend, es zeigt sich die Pustel in ihrer ganzen 
Fille, ist 2’ breit, weisshimmelblau, mit einem rothen, 
mehr weniger grossen Hof umgeben, in der Mitte einge- 
sunken und durch harte Rinder begrinzt. 

Es steigert sich endlich die Ausbreitung und Entwick- 
lung der Pustel am 10. Tage. 

Es kommt dabei heisse Haut, Fieber vor, und nicht 
selten sind die Achseldriisen geschwellt. 

Die Pustel trocknet den 12. oder 13. Tag ein, ver- 
wandelt sich in einen harten, schwiarzlichen Schorf, welcher 
den 20.—24. Tag abfailt und eine characteristische Narbe, 
welche rund, vertieft und strahlig aussieht, zuriicklasst. 

Die Pustel, vom 6. bis zum 9. Tage, besteht aus einer 
Menge kleiner, durch diinne Zwischenwinde von einander 
getrennter Zellen, welche mit einer hellen, durchsichtigen 
Flissigkeit, dem Impfstoff, gefillt sind. 


Anomalien der Vaccinpustel. 


Man beobachtet bei manchen Kindern einen oft wesent- 
lich verschiedenen Verlauf, und es geschieht zuweilen, dass 
die Impfung nicht haftet, aus Ursachen, welche meistens 
der Art der Sammlung oder Aufbewahrung des Impf- 
stoffes zugeschrieben werden muss. 

Ferner ist nicht selten eine langere, oft bis zum 
30. Tage andauernde Incubationsperiode vorhanden, eine 
kiirzere Incubationsdauer kann ebenfalls vorkommen und 
zicht stets weitere Anomalien nach sich. 
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Manchesmal kommen auch an anderen Stellen, als an 
denen Einstiche gemacht wurden, Vaccinpusteln vor, und 
dieses Vorkommen lasst sich gewohnlich durch das Kratzen 
und sofortige Uebertragen auf andere Kérperstellen erkla- 
ren, obgleich auch itberzihlige Eruptionen, also an Stellen, 
welche der kratzenden Hand nicht zuginglich sind, vor- 
kommen kénnen. 


Die modificirte Vaccinpustel. 


Die Vaccinpustel kann durch Degeneration die Eigen- 
schaften, nimlich gegen Variola zu schiitzen, und sich 
durch Inoculation selbst zu erzeugen, verlieren, und wird 
dann unechte oder modificirte Vaccinpustel 
genannt. 


Sie unterscheidet sich dadurch von der echten Vaccin- 
pustel, dass sie sehr rasch, oft schon am 1. oder 2. Tage 
auftritt, in ihrer Entwicklung stets die kugelige Form bei- 
behalt, wiahrend die Abplattung und die Vertiefung der 
Pustel das specifische Merkmal der echten Vaccinpustel 
bildet. 


Die unechte unterscheidet sich von der echten 
Vaccinpustel nicht nur in Form, Verlauf, sondern auch im 
Bau, da sie blos eine Héhle bildet und ganz oberflichlich 
in der Haut haftet. Wird sie angestochen, so entleert sie 
sich plotzlich ganz vollstindig. 


Complicationen der Vaccinpustel. Der Impf- 
stoff, welcher eine so bedeutende Verinderung im Orga- 
nimus herbeifiihrt, ruft eine geringfiigige Eruption hervor, 
welche ohne Zufille zu veranlassen, ihre Stadien durch- 
lauft. Es kénnen aber auch ziemlich heftige Erscheinun- 
gen hervorgerufen werden. So beobachtet man erysipelatise 
Entziindung in der Umgebung der Pustel, oft kommen 
Anschwellungen und Vereiterungen der Axillardriisen zur 
Beobachtung, auch yerschwiren oder gangrinesciren die 
Vaccinpusteln. 

Braun, Padiatrik, 10 
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Bei nur einige Tage alten Kindern treten diese Er- 
scheinungen viel haufiger und intensiver auf und bringen 
das Leben des Kindes in Gefahr. 


Der gegenseitige Einfluss zwischen der 
Vaccinpustel und den Krankheiten, wahrend 
deren Dauer man impft, ist ein verschiedener. 


Fieberlose Krankheiten pflegen den Process gar nicht zu 
verandern. Bei Tuberkulose entwickelt sich die Vaccinpustel 
sehr spit, und durchlauft ihre Stadien dusserst langsam; 
bei Typhus, Pneumonie beobachtet man die Entwicklung 
nur ausnahmsweise in der Abnahme der Krankheit; bei 
Meningitis kommt keine Verainderung im Verlaufe der Vac- 
cinpustel vor; bei Scharlach, Masern etc. wird sie stets in 
ihrer Entwicklung verlangsamt, wenn die Impfung im Vor- 
botenstadium ausgefihrt wurde. 


Wird aber die Impfung wihrend des Vorbotenstadiums 
der Variola vorgenommen, so entwickelt sich die Vaccin- 
pustel nur ausnahmsweise, und wenn sie erscheint, so ist 
ihr Verlauf ein modificirter. Kommen aber Variola und 
Vaccinpusteleruptionen gleichzeitig zur Entwicklung, so 
kann jede den ihr entsprechenden Verlauf haben. 


Nutzen der Vaccination. Gegen den Impfungs- 
process haben besonders in neuerer Zeit sich viele Stimmen 
erhoben, und sie als die Quelle der meisten, in reiferen 
Jahren auftretenden Krankheiten, wie Typhus, Tuber- 
kulose ete, angesehen, doch lisst sich nicht laugnen, dass 
die Vaccination wirkliche Vortheile bietet. 

Bei derselben ist die schiitzende Kraft nicht so sehr 
an die Eruption, als an die Ursache derselben, nimlich an 
die allgemeine, durch die Infection erzeugte Modification 
des Organismus gebunden. 


Allerdmgs ist es eine feststehende Thatsache, dass 
viele geimpfte Individuen von Variola befallen werden und 
auch viele daran sterben, allein die Zahl der geimpften 
Personen, welche nicht von Variola befallen werden, ist 
eine viel grissere. 
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Der Schutz, welchen die Vaccination gewihrt, ist somit 
weit hiufiger ein absoluter, als ein zeitweiliger, welch 
letzterer auch davon abhingen kann, dass der zur Zeit 
der Entwicklung der Vaccinpustel bestandene absolute 
Schutz immer abnimmt. Man findet den Beweis dafiir in 
jenen Fallen, wo Kinder in den ersten 15 — 20 Jahren 
gegen Variola geschiitzt waren, aber erst im spiteren Man- 
nesalter von derselben ergriffen wurden. 


Die Schuld daran hat die Degeneration des Impfstoffes 
selbst, als auch die individuelle Disposition, doch in den 
meisten Fallen tritt nicht die Variola vera, sondern in hiu- 
figster Zahl kommt nur die Variolois zur Beobachtung. 


Revaccination. Da sich nicht bestimmen lasst, bei 
welchen Personen der Schutz der Vaccination ein nur 
zeitweiliger ist, so hat man sich von der Nothwendigkeit 
der Vornahme einer zweiten Impfung, der Revaccination, 
iiberzeugt, und die meisten Impfirzte haben sich dahin 
geeinigt alle 7—10 Jahre die Impfung zu wiederholen. 


Impfstoff. 


Der Impfstoff ist vom 4. Tage an in der Vaccinpustel 
enthalten und ist in reichlichster Menge am 9. Tage an- 
zutreffen. Er ist ee serumihnliche Fliissigkeit, welche 
durchsichtig, klebrig und geruchlos ist. An der Luft ver- 
trocknet er und haftet an den Stoffen, auf welche er auf- 
getragen wird, ohne seine Durchsichtigkeit zu verlieren. 
Bei grossen Kilte- oder Hitzgraden geht er eine Verinde- 
rung ein, und er ist nur dann im Stande eine Wirkung 
zu dussern, wenn er unter die Kpidermis gebracht und mit 
den Lymphgefiassen in Beriihrung kommt. 


Der Impfstoff nimmt eine besondere Pflege in Bezug 
auf Einsammlung und Aufbewahrung in Anspruch; er 
degenerirt und verliert seine eigenthiimlichen Kigenschaften 
wenn gewisse Vorsichtsmaassregeln ausser Acht gelassen 
werden. 
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Man sammelt den Impfstoff von kraftigen und gesun- 
den Kindern, da die Erfahrung lehrte, dass dem von Kin- 
dern entnommenen Impfstoff der Vorzug zu geben sei. 

Obgleich der Impfstoff keinen anderen als den der 
Vaccinpustel eigenthiimlichen Stoff itbertrigt, so hat man 
doch yon vielen Seiten die Vaccination als Ursache der 
Uebertragung acuter und chronischer Krankheiten hin- 
gestellt. 

Taupin hat dariiber seine Erfahrungen bekannt ge- 
macht und gefunden, dass der Impfstoff, von Kindern ent- 
nommen, welche an Typhus, Gehirnkrankheiten, Neurosen 
litten, ebenso kriaftig war und gegen Variola _ schiitzte, 
als wenn er yon gesunden Kindern entnommen worden 
wire. Derselbe Erfolg wurde auch constatirt bei solchen 
Kindern, welche an Syphilis, Scharlach, Masern litten, 
wenn von ihnen zur Weiterimpfung der Stoff entlehnt 
wurde. Obgleich nicht zu leugnen ist, dass es durchaus 
nicht gleichgiltig sein kann, von solchen Kindern, die an 
Syphilis, Scrophulose leiden, den Impfstoff abzunehmen, da 
ja Falle von Syphilis angefiihrt werden, welche durch die 
Vaccination iibertragen worden sein sollen(?). 

Es wird der Impfstoff zwischen dem 5.—8. Tag abge- 
nommen, wobei man zu beriicksichtigen hat, dass man 
nicht spater denselben abnimmt, weil sonst Eiter beige- 
mischt ist. 

Die Impfung bietet um so mehr Aussicht auf Erfolg, 
je frischer der Stoff ist. Allerdings ist es am zweckmis- 
sigsten unmittelbar yon Arm zu Arm zu impfen, doch ist 
dies nicht immer méglich, daher man auch den Impfstoff 
entweder fliissig oder trocken autbewahrt. 

Man bedient sich zur Kinsammlung entweder der Lan- 
zette, und lasst die in den Stoff getauchte Spitze der 
Lanzette, nach Eintrocknung der Fliissigkeit, mit Papier 
umwickeln und zwischen die Hefte der Lanzette bringen. 
Doch ist diese Aufbewahrungsmethode keine sichere. 

Man beniitzt auch Vaccinschorfe zur Aufbewah- 
rung, welche gepulvert in emer Schachtel oder Glas auf- 
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bewahrt werden; doch lasst sich nicht viel Rithmliches von 
dieser Methode melden. 

Ferner werden Lanzen yon Elfenbein oder 
Fischbein mit Impfstoff imprignirt, und nachdem der- 
selbe eingetrocknet ist, schliesst man dieselben in ein 
Flaschchen ein. 

Auch wurde eine eigene Impffeder von Giins an- 
gegeben, welche ihnlich wie eine Reissfeder ist, doch lasst 
sich dieselbe nur mit Nutzen verwenden, wenn eine aus- 
reichende Menge von Lymphe vorhanden ist. 

Es werden auch kleine Glastafeln, welche abwech- 
selnd auf eine geéffnete Pustel gelegt werden, zur Auf- 
bewahrung verwendet. Wenn nimlich die Tafel mit Lymphe 
tberzogen ist, legt man eine zweite darauf und wickelt 
beide in Stanniol ein. 

Auch Réhrehen von Glas verwendet man zu dem- 
selben Zwecke. 

Diese sind meist 8 — 10“ lang, an einem Ende mit 
emer trichterférmigen grésseren Oeffnung versehen, am 
anderen Ende sind sie sehr diinn ausgezogen. 

Man kann nun die Luft an dem weiteren Ende ver- 
diinnen durch Erwarmung, oder durch Aussaugen mit dem 
Munde, und bringt die Spitze des diinnen Endes auf die 
Pustel, wodurch sich das Réhrchen fiillt. 

Zur Verschliessung beniitzt man Siegelwachs, und 
hillt das Réhrchen in schwarzes Papier; iiberdies kann 
man das Ganze, besonders bei Versendungen, in hélzernen 
Kapseln zur Vermeidung jeglichen Temperaturwechsels und 
zur Abhaltung des Lichtes, aufbewahren. 

Man beniitzt auch den direct von einer Kuh genom- 
menen Impfstoff, bei welchem man jedoch immer darauf 
Riicksicht nehmen soll, dass die Einstiche nicht zu nahe, 
wegen der leicht sich stark ausbreitenden Entziindung ge- 
macht werden. 

Beziiglich der Zeit, wann die Vaccination vorgenom- 
men werden soll, ist bemerkenswerth, dass dieselbe erst 
nach der 6. Lebenswoche yorgenommen werden soll. Sie 
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friiher vorzunehmen, ist durchaus nicht gerechtfertigt, ebe 
sowenig ist es gut lange zu warten. Die Impfung ka: 
aber auch im spiiteren, ja sogar Greisenalter vorgenomm: 
werden, 

Man wahlt gewohnlich den Friihling oder Herbst, « 
grosse Kialte oder Hitze entweder die Entwicklung d 
Pusteln retardirt oder beschleunigt. 

Bei Variola-Epidemien ist stets die Vaccination od 
Revaccination alsogleich vorzunehmen. 


Wien. Druck von Jacob & Holzhausen. 
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MEDICINISCHER WERKE 


aus dem Verlage 


von 


WILHELM BRAUMULLER 


k. k. Hofbuchhiindler in Wien. 


So wie ich als Verleger mich ecifrigst bestrebe, die medicinische Literatur in 
Oesterreich zu pflegen, und den medicinischen Theil meines Verlags zu einer medicini- 
schen Encyclopaedie zu gestalten, fiir welche es mir gelang, bedeutende Gelehrte auch 
deutscher Universititen zu gewinnen, ebenso bin ich bemiiht, in meiner Buchhandlung ein 
moglichst vollstandiges Lager der gesammten Alteren und neueren medicinischen Litera- 
tur des In- und Auslandes zu halten, um in den Stand gesetzt zu soin, durch prompte, 
wo méglich augenblickliche Effectuirung aller Auftrige mir das Vertrauen des medicini- 
schen Publikums zu erwerben, und den Ruf der 


Medicinischen Buchhandlung 


zu bewahren und zu erhalten, 


Wilhelm Braumiiller, 


in jenen Lindern zu unterrichten. 


Medicinischer Verlag 


von 


WILHELM BRAUMULLER 


k. k. Hofbuchhiindler in Wien. 


Arneth, Dr. F. H., chem. Assistent der k. k. Gebiirklinik zu Wien. Die ge- 
burtshiilfliche Praxis, erlautert durch Ergebnisse der II. Gebarklinik zu 
Wien, und deren stete Vergleichung mit den statistischen Ausweisen der 
Anstalten zu Paris, Dublin u. s. w. gr. 8.1851. 1 f.50 kr. — 1 Thlr, 


Der Eifer, mit dem seit langerer Zeit die Resultate der Beobachtung in den verschiedenen 
Entbindungsanstalten der Oeffentlichkeit tibergeben werden, bestimmte den Verfasser, die aufge- 
speicherten Ergebnisse bei 6600 Geburtsfallenim Wiener Gebidrhause zur weitern Kennt- 
niss zu bringen und dieselben mit den statistischen Ausweisen anderer Gebarhduser: Paris, Dublin, 
Gottingen, Wiirzburg, zu vergleichen. 

Die Grossartigkeit der wissenschaftlichen Anstalten Wiens fiir den Unterricht in der Medicin 
ist bekannt ; obenan stehen die geburtshiilflichen Kliniken, welche durch den Reichthum der Aus- 
stattung, wie durch die Zahl der dort vorkommenden Falle die gréssten in Europa sind. Es muss 
deshalb jede Mittheilung erwiinscht sein, die aus jenem reichen Gebiete kommt, und doppelt 
erfreulich wird die Gabe, wenn sie, wie im vorliegenden Falle, mit so viel verstiindiger, sach- 
kundiger Kritik geboten wird. Die bedeutende Zahl von Beobachtungen sind mit naturgetreuer 
Darstellung geschildert, tiber praktische geburtshiilfliche Fragen sind eine grosse Zahl schitzens- 
werther Anhaltspunkte gegeben und dies Alles in biindiger und prunkloser Sprache. Competente 
éffentliche Stimmen haben es ausgesprochen, dass die durchaus praktischen Bemerkungen des 
Verfassers sehr geeignet sind, die dunkeln Pfade der geburtshiilflichen Praxis zu erleuchten, 
(S. Zeitschr. f. Wundarzte IV., und Zeitsch. der Gesellsch. d. W. Aerzte, H. VIII. 1851.) 


— —, Veber Geburtshilfe und Gynaekologie in Frankreich, Grossbri- 


tannien und Irland, grésstentheils nach Reiseergebnissen. gr. 8. 1853. 
3 fi.— 2 Thlir. 


Der Verfasser, dem durch seine frtihere Stelle als Assistent an der IL. geburtshiilflichen 
Klinik und als Primarius am k. k. Gebidrhause reichliche Gelegenheit zu Beobachtungen im 
geburtshilflichen und gynaekologischen Felde wurde, hat eine achtmonatliche Reise 
durch Frankreich, Grossbritannien und Irland, sowie durch Belgien und Deutschland unternom- 
men, um durch eigene Anschauung sich tiber die Entwicklung der genannten trztlichen Doctrinen 
Das vorliegende Werk enthilt die Resultate dieser Wan- 
derung und eine sorgfaltige Nebeneinanderstellung der Literatur von Frankreich, Grossbritannien 
und Irland, wovon Bruchstiicke in Versammlungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte und des 
Doctoren-Collegiums der medicinischen Facultat mit Beifall aufgenommen wurden. 

Der Verfasser verbreitet sich tibrigens nicht allein tiber die Gebirhiuser, die Geburtshelfer 
und die ihnen eigenthtimlichen Handlungsweisen, sondern auch tiber das Studienwesen, die Ver- 
haltnisse des drztlichen Standes etc. Besonderes Interesse dtirfte dem Buche die stets beigefiigte 
Vergleichung der fremden Anstalten und Verhiltnisse mit den ésterreichischen, so wie des 
Standes der Geburtshiilfein Deutschland undinden genannten Lindern gewih- 
ren, die sowohl vom theoretischen als praktischen Standpunkte aus mit eben so grosser Unpartei- 
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lichkeit als Genauigkeit durchgeftihrt wurde und so oft als méglich auf vertrauenswiirdige, stati- 
stische Angaben sich sttitzt. ‘ ’ 

Die Kritik hat nachdriicklich auf diese Schilderung der franzésischen und englischen Ge- 
burtshiilfe aufmerksam gemacht. Die Lehrmethoden, Gebaranstalten, ja selbst die Lehrer der vom 
Herrn Verf. auf seinen Reisen besuchten Anstalten von Frankreich und England sind iiberall 
ausfiihrlich geschildert. Die eingeschalteten Vergleiche mit vaterlindischer Kunst und Wissen- 
schaft bieten des Interessanten und Lehrreichen in Fiille dar und die an verschiedenen Stellen 
nitgetheilten statistischen Notizen bilden eine besondere Zierde des Buches. (Siehe Jahresber. 


der Medicin 1852. IV.) 


Bamberger, Dr. H., Professor der medic. Klinik, der speciellen Patho- 
 logie und Therapie an der kénigl. Universitit und Oberarzt des Julius- 
spitales in Wiirzburg. Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. gr. 8. 
LST. 4 fl. — 2 Thlr. 20 Negr. 


Die Krankheiten des Herzens, weit zahlreicher und bedeutungsvoller als man bis heute, wo 
sie genauer erkannt werden, geglaubt hatte, haben eben in neuester Zeit mehrfache ausgezeichnete 
Bearbeiter gefunden. Wie es in der Natur der Entwickelung eines neuen Zweiges der Wissenschaft 
liegt, sind diese neuen Bearbeitungen mehr oder minder einseitig ausgefallen und _tragen daher 
den Charakter des persénlichen Vertreters einer Richtung mehr oder minder an sich. Fir den 
angehenden sowie fiir den praktischen Arzt ist es aber von der héchsten Wichtigkeit, die Er- 
werbung seiner Wissenschaft aus allen Richtungen in dem t&glichen Berufe verwerthen 
zu kénnen. Was wir heute von den Krankheiten des Herzens thatsachlich wissen und was darin 
fiir den Kranken geleistet zu werden vermag, das hat der hochgeschitzte klinische Lehrer in diesem 
Lehrbuche auf eine Weise dargestellt, von welcher eine Kritik in dem Arztlichen Intelligenzblatt 
von Bayern (26. Juni 1858) sagt: ,Die Anordnung und schlichte Behandlung des Materiales, ins- 
besondere die einfache, kurze, klare Beschreibung der zumal fiir Anfainger schwierigen Punkte 
sind ein Muster, wie man fiirStudirende und praktische Aerzte schreiben soll. 
Nicht blos der Student, welcher das erste Semester der Klinik besucht, wird Bamberger’s Buch 
mit Nutzen studiren, sondern auch der ergraute Praktiker darf sich nicht schimen, darin zu 
pblattern. Sicherlich wird vorliegendes Werk von vielen Kritikern einem Vergleiche mit den bis- 
herigen Monographien, insbesondere mit den Arbeiten yon Stockes, Skoda und Zehetmayer unter- 
zogen werden. Ohne indess die Verdienste des beriihmten irlandischen Arztes und Lehrers auch 
nur im Entferntesten anzutasten, kann man doch sagen, dass Bamberger’s Werk sich vor dem 
englischen Buche durch die den neuesten physikalischen Untersuchungen entsprechenden An- 


schauungen auszeichnet. — Skoda und Zehetmayer stehen mehr auf theoretischem Felde 
und passen-deshalb nicht recht zu einem Vergleiche mit Bamberger’s yorzugsweise fiir Prak- 
tiker berechneter Arbeit.“ . . . Nach einer gedringten Darstellung des Inhaltes sagt derselbe 


Herr Recensent: ,Sollte es mir gelungen sein, den Lesern ein Bild des Buches gegeben und 
hierdureh zur Verbreitung desselben unter Studirenden und Aerzten auch nur Weniges beigetragen 
zu haben, so bin ich mit dem Bewusstsein Gutes empfohlen zu haben, zufrieden, denn es wird 
sich Jeder tiberzeugen, dass man dieses Buch zu wiederholten Malen lesen kann —undsoleche 
Biicher giebt es heut zu Tage wenige!* 


Bednay, Dr. Alois, Docent der Kinderkrankheiten an der k. k. Uni- 
versitat, g. pr. Primararzt der k. k. Findelanstalt ete. Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten. er. 8. 1856. 6 fl. — 4 Thlr. 


Der in weiten Kreisen der wissenschaftlichen und Arztlichen Welt durch seine ausgezeich- 
neten Leistungen bekannte Herr Verfasser hat in diesem seinen neuesten Werke itiber die 
Erkenntniss und Behandlung der gesammten Kinderkrankheiten seine iiber- 
aus reichen Erfahrungen als Primararzt der k.k. Findelanstalt niedergelegt. Haben die friitheren 
Arbeiten des Herrn Verf. durch ihre Wahrheit und Genauigkeit, durch ihre Originalitait und 
Griindlichkeit bei den speciellen Fachminnern Anerkennung gefunden, so ist das vorliegende 
Werk eines gleichen Erfolges bei allen, zumal den praktischen Aerzten, deshalb sicher, 
weil es die mtihsamen Erwerbungen der Wissenschaft und der so reichhaltigen, vielsei- 
tigen Beobachtungen und Erfahrungen eines der gesuchtesten Kinderirzte 
Wiens fiir die tigliche, thatsichliche Anwendung und Ausiibung verwerthet. 

Die Verlagshandlung ist gewiss, mit dem ,Lehrbuch der Kinderkrankheiten 
jedem praktischen Arzte und jedem Studirenden eine willkommene Gabe zu bieten. 


— —, Kinder-Diatetik oder naturgemiisse Pflege des Kindes in den 
ersten Lebensjahren, mit besonderer Beriicksichtigung der noch dabei 
herrschenden Irrthtimer und Vorurtheile. 8.1857. 1 #.50 kr. — 1 Thlr. 


Die gréssten Aerzte aller Zeiten haben anerkannt, dass nichts schwieriger aber auch nichts 
verdienstlicher sei, als die Abfassung guter Arztlicher Volksbiicher, und wenn fiir irgend einen 
oe mace gama eae Wissens ein gemeinfassliches Volksbuch noththut, so ist es jener der Kinder- 

iatetik. 

Man kann hiertiber nicht genug Belehrung und Aufklirung verbreiten, denn es gibt der 
Vorurtheile und Missbrauche Tausende zu tilgen und die Summe mannigfacher neuer Kenntnisse 
und altbewahrter Erfahrungen in Bezug auf den werdenden Menschen wahr und entschieden 
zar Geltung zu bringen, — das so vielen Siechthiimern verfallende Menschengeschlecht zu warnen 
und zu wahren. 

Diese edelste aller Aufgaben eines Arztes hat sich der gelehrte und als praktischer 
Kinderarzt vielfach ausgezeichnete Verfasser gestellt und mit wahrer Meisterschaft durchge- 
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fiihrt. In gemeinfasslicher Sprache, mit Vermeidung aller Weitliufigkeit, ist, wie schon der 
Inhalt zeigt, Alles beriicksichtiget, und mit wirklich iiberzeugender Klarheit dargestellt. 

3 Viele hunderte, — ja tausende Menschenleben verfallen alljiihrlich in den ersten Lebens- 
perioden dem Tode, als Opfer einer gewéShnlich aus Unkenntniss oder Irrthum angewandten natur- 
widrigen Pflege und Nahrung; darum hilt es auch der Verleger fiir seine Pflicht, dies wahrhaft 
gute Buch, welches bei grésserer Verbreitung seinem edlen Zweck, dies zu verhindern, gewiss 
entsprechen wird, Allen aufs Wirmste zu empfehlen, namentlich aber und yorzugsweise allen 
gebildeten Miittern, denen das leibliche Wohl ihrer Kleinen am Herzen liegt. 


Bernatzik, Dr. Wenzel, Professor der k. k. med. chir. Josefs- Akademie, 
Inspector der k. k. Militir-Medicamenten-Regie, Mitglied der medicin. 
Facultét und der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Die 6ster- 
reichische Militér-Pharmakopjée. Vierte Ausgabe, mit allen seit ihrem 
Erscheinen yom k. k. Kriegsministerium getroffenen Aenderungen. 
Erliutert mit steter Hinweisung auf die Landes-Pharmakopée und auf 
die bisher giltigen Vorschriften der Militiir-Pharmakopde vom Jahre 
1841. Zwei Binde. Mit 90 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 
er. 8. 1860—1861. 10 fl. — 6 Thlr, 20 Ner. 


Im vorliegenden Commentar entwickelt der Verfasser vom praktischen Standpunkte und _ 
gestiitzt auf eine vieljahrige Erfahrung im Militir-Sanititsdienste, die er sich sowohl unter 
Friedens- als Kriegsverhiltnissen gesammelt hatte, zuniichst die bei der Bearbeitung einer Mi- 
litar-Pharmakopée zu beachtenden Grundsitze, welche bei der ginzlichen Umgestaltung der neuen 
Kriegfiihrung im Gegensatze zu den friiheren und noch jetzt herrschenden Ansichten sehr we- 
sentliche Modificationen erfahren haben. Diese Beurtheilung erstreckt sich weiterhin bei der 
Abhandlung der einzelnen Arznei-Artikel auch auf die specielle Erérterung, in welcher “orm 
und Weise ihre Fiihrung fiir die Militir-Verhiltnisse am zweckentsprechendsten sei, wobei auch 
die Eigenthiimlichkeiten der neuen Pharmakopée ihre Begriindung finden. 

Dieses Werk diirfte mithin nicht allein ein willkommenes Handbuch 
fiir die 6sterreichischen Feldarzte, sondern auch geeignet sein, das In- 
teresse eines jeden Militédrarztes, auf dessenStandpunkt sich der Verfasser 
dieses Commentars gestellt hatte, in hohem Grade befriedigen. 

Die Bearbeitung desselben ist eine streng wissenschaftliche und grossentheils auf eigene 
Erfahrungen und Untersuchungen gestiitzt. Eine besondere Riicksicht ist der Priifungsweise der 
Arzneimittel auf ihre Giite und Reinheit gewidmet, und die hierauf beziiglichen Angaben ent- 
halten nicht allein Neues, sondern auch das bereits Bekannte in mdglichst fasslicher Weise und 
den gegenwartigen Zeitverhaltnissen angemessen, zusammengestellt. 

Im zweiten Bande ist die Priparationsweise der von der Pharmakopée vorgeschriebenen 
Arzneikérper mittelst der in der k. k. Militaér-Medicamenten-Regie aufgestellten und durch 
Dampf betriebenen Apparate und Maschinen, so weit dies nicht schon im ersten Bande geschehen 
ist, unter Beigabe sehr genauer xylographischer Illustrationen auseinandergesetzt, und die sich 
daran kniipfenden, seit ihrer Einfiihrung gesammelten Erfahrungen, so wie die daraus resul- 
tirenden Cautelen und Vortheile bemerkt. 

Auch sind alle zum Theile sehr wesentlichen Aenderungen der Phar- 
makopée, welche zuAnfang des Jahres1861 imAuftrage des k. k. Kriegs- 
ministeriums getroffen wurden, in diesem Bande enthalten, die neu aufge- 
nommenen Arzneistoffe griindlich commentirt und das Verzeichniss der 
abzufassenden Arzneiartikel richtig gestellt, weshalb nur in dem vorlie- 
genden Werke, nicht aber in der Original-Pharmakopée der richtige Text 
zu ersehen ist. : 

Die Holzschnitte sind sehr zahlreich, und die typographische Ausstattung eine ganz vor- 
ziigliche, des Commentars wiirdige. 


— —, die dsterreichische Militér-Pharmakopée im Auszuge. 12, 1859. 
In Leinwand cart. 1 fl. — 20 Ner. 


Braun, Dr. Carl R., o. 6. Professor d. Geburtshiilfe an der k. k. Uni- 
versitit in Wien etc., Lehrbuch der Geburtshilfe mit Kinschluss der 
operativen Therapeutik, der iibrigen Fortpflanzungs-Functionen der 
Frauen und der Puerperalprocesse. Mit 150 Holzschnitten. gr. 8. 
1857. 8 fl. — 5 Thlr. 10 Negr. 


In dem vorliegenden Werke hat der Herr Verfasser die Grundztige der theoretischen und 
praktischen Geburtshiilfe biindig und yollstandig niedergelegt. Er hat dabei das Gebiet der Ge- 
burtskunde im weitern Sinne des Wortes in den Kreis seiner Brérterungen gezogen, so dass 
dem Leser auch Gynikologisches geboten wird. 

Die Kritik hat sich mit seltener Einstimmigkeit dahin ausgesprochen, dass das vorliegende 
Lehrbuch ein in jeder Beziehung tiichtiges Werk sei. ,,In den schwierigsten Capiteln, heisst 
es in einer Kritik in Zarncke’s Centralblatt vom 9. Mai 1857, wie der Lehre yom Versehen, von 
der Ueberfruchtung, den Ursachen der Lage des Fétus ete. erweise sich der theoretisch wie prak- 
tisch durchgebildete Herr Verf. als vorurtheilsfrei und scharfsinnig.‘‘ Die Allg. Wiener medic. 
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Ztg. (v. 30. Juni 1857) sagt u A.: ,Nachdem, was wir in Bezug auf den Inhalt aus dem Werke 
mittheilten, ist leicht ersichtlich, dass dasselbe als Lehrbuch sich einer Volistindigkeit erfreut, 
die nichts zu wiinschen tibrig liisst und dass es sich noch ausserdem vortheilhaft dadurch aus- 
zeichnet, dass das wichtigste Substrat, die Anatomie, niemals ausser Acht gelassen wurde. Strenge 
Umegriinzung des Themas ist nicht minder ein wesentlicher Vorzug des Buches und unterscheidet 
es von anderen Lehrbiichern der Geburtshilfe, die oft zu wenig oder zu viel bieten. . .. Form 
und Ausfiihrung lassen den gewiegten Lehrer nicht verkennen. Die Sprache ist einfach, klar, 
concis: tiberall ist auf leichtes Verstindniss Riicksicht genommen... Die Zeichnungen der 
zahlreichen, theils nach Originalien, theils nach Copien angefertigten Holzschnitte naturgetreu, 
der Schnitt treu ausgefiihrt, Bei den innern und dussern Vorztigen ist auch der Preis des tiber 
1000 Seiten starken Buches ein billiger.“ 


Braun, Dr. Gustav, Professor an der k. k. Josefs-Akademie zu Wien, Com- 
pendium der operativen Gynaekologie und Geburtshilfe. gr. 8. 1860. 
3 fl. — 2 Thi. 

Vorstehendes Compendium des Gynaekologie und Geburtshilfe umfasst das rein Ope- 
rative dieses Gebietes. Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, den Gegenstand in klarer 
und leichtfasslicher Weise zu behandeln, um sowohl dem Anfianger das Studium zu erleichtern, 
als auch dem im Fache schon Geiibteren Gelegenheit zu geben, die neuen Leistungen kennen 
zu lernen. 

Indem der Verfasser auf eine systematische Hintheilung verzichtete, vermied er gltick- 
lich die dadurch bedingte Weitliufigkeit — ein Vorzug, der durch die prignante Darstellung 
noch erhdht wird und geeignet ist, das elegant ausgestattete Buch aufs wirksamste zu em- 
pfehlen. 


Carus, Dr. Carl Gustav, Geh. Medicinal-Rath, Leibarzt Sr. Majestat des 
Konigs von Sachsen etc. Natur und Idee, oder das Werdende und 
sein Gesetz. Eine philosophische Grundlage fiir die specielle Natur- 
wissenschaft. Mit einer lithographirten Tafel. gr. 8. 1861. 5 fl. —3Thl:. 


Der beriihmte Veteran einer philosophirenden Naturforschung, welche 
der seelenlosen Zersplitterung des Materialismus der Gegenwart das einheitliche Band eines im 
All stufenweise sich entwickelnden Geistes aufs Neue entgegenstellt, hat in obigem Werk, 
welches mit des Verfassers ,Organon der Erkenntniss* und ,Psyche* den Ring seines philoso- 
phischen Systemes schliesst, ein idealistisch-spekulatives Seitenstiick zu Humboldt’s 
realistisch-empirischen Kosmos zu liefern versucht. Diese Aufgabe allein, so wie die seltene 
Vereinigung gedankenreicher Stofffiille und popular-edler Darstellung, welche, 
an Carus langst geehrt, dieses durch zwanzigjahriges Studium gereifte Werk dem gelehrten 
nicht nur, dem gebildeten Publikum iiberhaupt, wie seine Vorliiufer, werth machen wird, 
tiberheben die Verlagshandlung, der es hohe Befriedigung gewiahrt, von dem be- 
riihmten Verfasser mit dem Verlag dieses Werkes beehrt worden zu sein, und 
die dasselbe demgemiss wiirdig auszustatten bemiiht war, jeder weiteren Befiirwortung. 
Dillnberger, Dr. Emil, Therapeutisches Recept-Taschenbuch fiir innere 
Krankheiten nach der Wiener Schule. 2. umgearb. Aufl. 12. 1861. 


1 fl. 50 ky. — 1 Thir. 


— —, Therapeutisches Recept-Taschenbuch fiir &ussere Krankheiten 
mit Einschluss der Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten nach der 
Wiener Schule. 12. 1861. 1 fl. — 20 Ner. 


Diese fiir praktische Aerzte und Studirende gleich wichtigen Rec ept-Taschen- 
bticher enthalten die specielle Behandlung innerlicher und dAusserlicher Krankheiten in Re- 
ceptformelin, deren Wirksamkeit von der Wiener Schule und den Herren Primariirzten des 
k. k. allgemeinen Krankenbauses vielfach erprobt wurde. 


Engel, Dr. Josef, Professor der pathologischen und topografischen Ana- 
tomie an der k. k. Josefs-Akademie. Das Knochengeriiste des mensch- 
lichen Antlitzes. Ein physiognomischer Beitrag. Mit 2 lith. Tafeln. gr. 8. 
1850. 1 fl. 40 kr.— 28 Ner. 


— —, Darstellung der Leichenerscheinungen und deren Bedeutung. Unter 
steter Beriicksichtigung der hiufigsten Fehlerquellen bei Leichenunter- 
suchungen, vorzugsweise fiir Anatomen, Amts- und Gerichtsirzte. gr. 8. 
1854. 3 fi. — 2 Thir. 


Die Absicht des Herrn Verf. ging dahin, simmtlichen Aerzten, insbesondere aber 
den Pathologen, den Polizei-Gerichtsirzten jene Erscheinungen an der Leiche zur 
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Anschauung zu bringen, welche nur dem, viele Jahre lang mit der pathologischen Anatomie an 
den gréssten Leichensilen — Wien und Prag — praktisch beschiiftigten Arzte als wirkliche 
sichere, deutungsfihige Merkmale vorkommen. Wie diese Absicht des Herrn Verf. ge- 
lungen, dariiber sind zahlreiche anerkennende Stimmen laut geworden. Wir begniigen uns mit 
nachstehenden Worten aus einer Beurtheilung in Gersdorf’s Repert. Es heisst daselbst: »Hs ist 
schwer zu bestimmen, was bei diesem Werke hiher anzuschlagen sei: der absolute Werth oder 
die Verdienstlichkeit. Der erste ist begriindet in derimmensen Menge genauerund scharf- 
sinnig gedeuteter Beobachtungen, zu deren Feststellung nichst besonderer Befahigung 
Seitens des Untersuchenden auch die seltene Gelegenheit gehdrt, 20.000 Sectionen beniitzen zu 
kénnen; die zweite erscheint bedingt durch das icht wissenschaftliche Bestreben, die 
Wahrheit in jeder Beziehung zu férdern und vorgefassten Meinungen, wie absichtlichen oder 
Selbst-Tauschungen mit Festigkeit und Entschiedenheit entgegenzutreten.“ Es ist gewiss, dass 


es aga noch kein einziges, aus so reicher eigener Erfahrung hervorgegangenes Werk dieser 
rt besitzt. 


Engel, Dr. Josef, Professor der pathologischen und topografischen Ana- 
tomie an der k. k. Josefs-Akademie. Specielle pathologische Anatomie, 
mit vorziiglicher Beriicksichtigung der Bediirfnisse des Arztes und Ge- 
richts-Anatomen. 2 Abtheilungen. gr. 8. 1856. 7 fi. 50 kr. — 5 Thlr. 


Den in der ganzen medicinischen Welt riihmlichst bekannten Herrn Verf. leitete bei Ver- 
offentlichung dieser Arbeit das Streben, dem praktischen Arzte die Méglichkeit zu bieten, sich bei 
vorkommden Sectionen in den ihn besonders intressirenden Fragen zu orientiren. Zur Be- 
quemlichkeit des Lesers wurde von einer strengen Systematik Umgang genommen und die so 
reichen eigenen Erfahrungen und Urtheile des Herrn Verf. so hingestellt, wie sie nach seiner 
Meinung dem praktischen Bediirfnisse entsprechen. 

Eine vollkommene Beherrschung des Stoffes, eine gewihlte und doch natiirliche Sprache, 
Klarheit der Darstellung und eine Eleganz der Wendungen sind Vorztige, welche das neueste 
Werk des Verf. aufs Eindringlichste empfehlen. ,,Indem der Verf. mit dem praktischen und Ge- 
richtsarzte das vorliegende Object gleichsam selbst untersucht und nicht blos das Positive lehrt, 
sondern auch auf die Unvollkommenheiten der Untersuchungsmethoden aufmerksam macht und 
die irrigen Deutungen bezeichnet, zu denen das Gefundene méglicherweise missbraucht werden 
kénnte, wird er ein sicherer Fiihrer, dessen Leitung der Anfanger kaum ent- 
behren kann, dem aber auch der Erfahrenere folgenreiche Winke zu danken haben wird... . 
Das vorliegende Werk lasst sich daher durch keine der vorhandenen pathologischen 
Anatomien ersetzen, die vermége ihrer analytisch-dogmatischen Form zunichst nur das 
wissenschaftliche Interesse vor Augen haben, wihrend das praktische Bediirfniss erst mtihsam die 
Nutzanwendung heraussuchen muss... .‘ 

(Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1857, Nr. 5.) 


— —, Compendium der topografischen Anatomie. Zum Gebrauche bei 
seinen Vorlesungen. gr. 8. 1860. 7 fl. 50 kr. — 5 Thlr. 


Dieses Werk ist zunichst bestimmt, als Grundlage bei den Vorlesungen iiber topogra- 
phische Anatomie fiir die Zéglinge der med. chirurg. Josefs-Akademie zu dienen, 
diirfte aber auch in weitern Kreisen seine Brauchbarkeit bewihren. Es giebt nicht nur eine 
genaue Beschreibung der Lagenverhaltnisse aller wichtigen Theile des mensch- 
lichen Ké6rpers, sondern behandelt auch die Aufeinanderfolge der Theile an 
kiinstlichen Langen- und Querschnitten, wo eine Operation eine solche Darstellung 
wiinschenswerth macht. Eine detaillirte Angabe der Priparationsmethode empfiehlt dieses 
Buch vorziiglich den Schitilern, die sich selbst tiben wollen; eine ausfiihrliche 
Schilderung der Gestaltung der Oberfliche des menschlichen Kérpers 
diirfte selbst dem Nichtanatomen willkommen sein. 


— —, Sections-Beschreibungen. Eine Sammlung von Beispielen fiir 
angehende Anatomen und Aerzte. gr. 8. 1861. i fl. — 20 Ner. 


Die anerkannte Wichtigkeit pathologisch-anatomischer Untersuchungen, von deren Er- 
gebnissen in gerichtlichen Fallen oft Ehre nnd Gliick lebender Menschen abhingt, fordert zur 
gréssten Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit auf. Kine richtige Beschreibung des Beobachteten 
ist eine unerlassliche Bedingung eines wahren und tiberzeugenden Gutachtens. Der Verfasser 
war bemiiht, in dieser Sammlung von Beispielen, die gerade wegen ihres hiufigen Vor- 
kommens so wichtig sind, die Methode anzugeben, nach der bei Sectionsbe- 
richten vorgegangen werden soll und kann. — Vorliegende Arbeit diirfte daher nicht 
blos Anfangern, sondern auch dem bereits erfahrenenArzte willkommen sein. 


Ettingshausen, Dr. Const. Ritter von, Professor der Naturgeschichte an 
der k. k. Josefs-Akademie. Physiographie der Medicinal-Pflanzen, 
nebst einem Clavis zur Bestimmung der Pflanzen, mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Nervation der Blatter. Mit 294 Abbildungen in 
Naturselbstdruck. gr. 8. 1862. 6 fl. — 4 Thlr. 


Das Werk ist zunichst fiir den Unterricht in der medicinischen Botanik bestimmt. Es 
enthalt nebst der Beschreibung der Arzneigewichse das Wichtigste tiber die Systematik und 
Charakteristik der Pflanzen, und iiberdies noch das Bemerkenswerthesteaus der 
Pharmakognosie in Bezug auf die officinellen Pflanzentheile. Aber auch die Nutzpflan- 
zen, die beiuns wildwachsenden Giftpflanzen, ferner die wichtigsten der in 
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riiherer Zeit officinellen Gewichse sind méglichst berticksichtigt worden. Um den 
Anfinger in die Lage zu setzen, mit dem Buche in der Hand auch ausserhalb des botanischen 
Gartens Studien tiber Pflanzen zu machen; um ihn dahin zu fiihren, auf eine leichte Weise die 
auffallendsten Gewichse der einheimischen Flora, vor allem die Baum- und Straucharten ken- 
nen zu lernen, hat der Verfasser einen Clavis zur Bestimmung der Pflanzen beigefiigt, 
worin die neugefundenen, dem Blatt-Skelete entnommenen Merkmale der Un- 
terscheidung vorziiglich beriicksichtigt und die Blatt-Organe von iiber 200 Pflanzenarten in 
Naturselbstdruck zur Anschauung gebracht sind, auf dessen besonders schéne Ausfiihrung 
von der k. k. Hof- und Staatsdruckerei die grésste Sorgfalt verwendet wurde. 


Fick, Dr. Adolf, Professor und Prosector in Ziirich. Compendium der 
Physiologie des Menschen. Mit zahlreichen Holzschnitten. gr. 8. 1860. 
5 fil. — 3 Thi. 10 Ner. 


Eine sehr fiihlbare Liicke in der 4Arztlichen Literatur bildet das Bediirfniss eines btin- 
dig abgefassten Lehrbuches der Physiologie des Menschen, in welchem die heutigen anatomi- 
schen Kenntnisse in Verbindung mit den physikalischen genau wiedergegeben sind, wah- 
rend zugleich allen tibrigen Forschungen, namentlich auch der Entwickelungsgeschichte gebiihrende 
Rechnung getragen wird. Der Verfasser hat in diesem Compendium den eben 
bezeichneten Zweck unausgesetztim Auge behalten und anf der einen Seite dem 
beginnenden Arzte, d. h. dem Schiiler, auf der andern Seite dem ausiibenden Praktiker einen 
Leitfaden zu liefern sich bestrebt, in welchem dasjenige, was heute tiberdie 
Physiologie des Menschen und seine Entwickelungsgeschichte im arztlichen 
Berufe zu wissen unumgdnglich nothwendig ist, klar, leichtfasslich und bin- 
dig dargestellt wird. Gerade fiir diesen Zweck hat der Verfasser auch nach allen Seiten 
hin den dltern und neuern Forschungen gleichmiassige Beriicksichtigung gewidmet, ohne dem 
strenge objectiven und positiven Standpunkte im Geringsten Eintrag zu thun. 


Finger, Dr. Joseph, emer. Assistent der Staatsarzneikunde an der Prager 
Hochschule. Die Beurtheilung der Korperverletzungen bei dem Offent- 
lichen und miindlichen Strafverfahren. Zum Gebrauche fiir Aerzte und 
Richter bearbeitet und mit Sections-Protokollen und Gutachten begleitet. 
gr. 8. 1852. 2 fl. 50 ky. — i Thir. 20 Ner. 


Die Beurtheilung der Kérperverletzungen ist der schwierigste, und wegen der 
Consequenzen, die sich fiir den Arzt und den Richter sowohl, als fiir die 
Parteien hieraus dem arztlichen Gutachten ergeben, zugleich auch der wichtigste 
Theil des gerichtsarztlichen Wirkens. Da nun durch die Einfiihrung des éffentlichen und miind- 
lichen Verfahrens in den 6sterreichischen Staaten die Wichtigkeit dieses Wirkens noch erhdht, 
und durch die Strafprocessordnung vom Jahre 1850 eine neue Fragenstellung 
bei Verhandlung solcher Rechtsfille angeordnet wurde, so diirfte eine Erérterung 
dieser Fragen sowohl den Gerichtsirzten als Juristen erwiinscht erscheinen, und auch die der 
vorliegenden Schrift beigefiigten Muster von Sections-Protokollen und Gutachten 
diirften namentlich den Aerzten als ein Leitfaden bei dem Vorkommen iAbhnlicher Falle sehr will- 
kommen sein. 


Gaal, Dr. Gustav von, (Veli-Bey), ehem. Assistent der speciellen Pa- 
thologie und Therapie an der k. k. Universitit in Wien. Physikalische 
Diagnostik und deren Anwendung in der Medicin, Chirurgie, Oculistik, 
Otiatrik und Geburtshiilfe. Enthaltend: Inspection, Mensuration, Pal- 
pation, Percussion und Auscultation, nebst einer kurzen Diagnose der 
Krankheiten der Athmungs- und Kreislaufsorgane, Anhang: Die 
mikroskopisch-chemisch-pathologische Untersuchung von Dr. Johann 
Fl. Heller, Vorstand des pathologisch-chemischen Museums, 2. Auflage. 
Mit 2 lith. Tafeln. gr. 8. 1849. 3 fl. — 2 Thi. 


Obiges, 41 Druckbogen in sich fassende Werk enthilt nicht allein eine ausfiihrliche 
Beschreibung der physikalischen Untersuchungsmethoden, sondern stellt auch 
eine méglichst vollstandige Diagnostik aller Zweige der Heilkunde und der wich- 
tigsten Krankheiten dar. Der Arzt, der Chirurg, der Geburtshelfer, der Oculist 
und selbst der Ohrenarzt finden darin Alles, was die in- und auslindische Literatur in physi- 
kalisch-diagnostischer Hinsicht in ihren Fachern je geboten; der Chemiker wird dadurch schnell 
mit dem Resultate der Forschungen im Gebiete der Pathologie vertraut. Ist gleich 
darin zuweilen die Originalitit der Brauchbarkeit geopfert, so wird dies der Lernende nur desto 
dankbarer erkennen, der sonst in so vielen Schriften kaum im Stande ist, das was er sucht, aus 
dem Wuste von polemischen, einleitenden u. s. w. Hrérterungen herauszufinden. Jedem Ab- 
schnitte sind die besten der dartiber erschienenen Schriften zu Grunde gelegt, und die darin 
haufig citirten Namen eines Skoda, Zehetmayer, Rokitansky, Engel, Kiwisch, 
Hebrau. A., so wie Reichhaltigkeit, Vielseitigkeit und gedringte Kiirze dirften 
das Werk bestens empfehlen, da dem Arzte und dem Studirende n, der die citirten Schriften 
nicht zur Hand hat, damit ein bequemes Nachschlagebuch geboten ist. 


\ 
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Gaal, Dr. Gustav von, (Veli-Bey), chem. Assistent der speciellen Pa- 
thologie und Therapie an der k. k. Universitit in Wien. Taschen- 
Encyclopidie der praktischen Medicin. Enth.: die Symptome, Dia- 
gnose und Therapie aller inneren Krankheiten, sowie die Anwendungs- 
weise und Dosen aller Medicamente in alphabetischer Ordnung, nebst 
einer grossen Anzahl beriihmter Heilformeln. — Mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Wiener Schule, fiir Aerzte und Studierende. Ta- 
schenformat. 1861. 3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Negr. 


Vorstehendes Werk kann mit vollem Rechte Anspruch auf diesen Titel 
machen; dieReichhaltigkeitundFiille seines Inhaltes,die pracise wissen- 
schaftliche Darstellung der Krankheitserscheinungen und Stellung der 
Diagnose, auf Grundlage der pathologischen Anatomie, mit Beifiigung der neuesten urosko- 
pischen lorschungen; die sorgfiltige Auswahl der bewihrtesten Heilmittel und Heilformeln, mit 
Riicksicht auf die neuesten Erfahrungen in allen inneren, so wie Haut- und syphilitischen 
Krankheiten; das Verfahren bei Ungliicksfillen und Vergiftungen, werden sowohl demStu- 
dierenden, alsauch dem praktischen Arzte als verlisslicher Wegweiser 
und Rathgeber dienen. 

Die alphabetische Anordnung gewiahrt eine bequeme Art des Nachschlagens ; 
das im ersten Anhange enthaltene RepertoriumderArzaneistoffe, deren Gebrauchs- 
formen und Dosis ist das reichhaltigste seiner Art; ein zweiter Anhang bringt in 
systematischer Ordnung fast alle in- und auslindischen Mineralquellen und 
Kuranstalten. Beide Anhiinge gewihren einen sehr grossen Vortheil und entsprechen 
einem tiefgefiihlten Bediirfnisse. 

Es diirfte tiberfliissig erscheinen zur weitern Empfehlung noch zu erwdhnen, dass der 
Herr Verfasser als emerit. klinischer Assistent der Wiener Hochschule und in seiner gegenwir- 
tigen Stellung wohl in der Lage gewesen ist, die grosse Aufgabe inkleinem Raum 
zur allseitigen Zufriedenheit zu liésen. 


Gerlach, Dr. Joseph, Professor der Anatomie und Physiologie in Er- 
langen. Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre des 
menschlichen Korpers. Fiir Aerzte und Studirende. 2. Auflage, neue 
Ausgabe, mit zahlr. Holzschn. gr. 8. 1860. 4 fi. 50 kr. — 3 Thlr. 


Wie die specielle Anatomie nur durch Seciren, so wird die Gewebelehre nur durch 
selbststandige Untersuchungen der einzelnen Gewebe erlernt. Das vorliegende Handbuch hat 
den Zweck, sowohl Anfanger in die Untersuchungen einzufiihren, als auch den weiter Fortge- 
schrittenen die Gelegenheit an die Hand zu geben, sich ohne fremde Beihiilfe auf dem Gebiete 
der feineren Anatomie zu bewegen. Es wurde daher die Methode fiir die Untersuchung der ein- 
zelnen Gewebe ebensosehr, als die genaue Beschreibung derselben beriicksichtigt. N&chstdem 
war es die Entwicklungsgeschichte der verschiedenen Gewebetheile, welcher der Verfasser seine 
Aufmerksamkeit in vollem Maasse zuwandte, tiberzeugt, dass nur hieraus ein richtiges Verstind- 
uiss der morphologischen Verhi&ltnisse hervorgehen kénne, 

Grosses Gewicht ward ferner auf die Anordnung der Elementartheile gelegt; namentlich 
hofft der Verfasser, dass seine auf zahlreiche Injectionen gestiitzten Beobachtungen, zur Auf- 
klarung mancher Fragen, sowohl in der Driisenlehre, als riicksichtlich des Verhaltens der Capil- 
largefasse in verschiedenen Organen, Einiges beitragen werden. 


Giinzburg, Dr. Liberal, k. k. Regimentsarzt. Pathologie und Therapie der 
Respirations- und Circulationsorgane, vom theoretischen und prak- 
tischen Standpunkte aus, nach den neuesten Fortschritten der Wissen- 
schaft, uebst einem Abrisse der physikalischen Untersuchungsmetho- 
den, mit besonderer Beriicksichtigung der Wiener Schule. gr. 8. 1861. 

6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 15 Nev. 
Wenngleich die medicinische Literatur zahlreiche Schriften tiber Lungen- und 


Herzkrankheiten, mit vorzugsweiser Beriicksichtigung der Ergebnisse der Stethoskopie 
aufzuweisen hat, so wurde doch das Bediirfniss eines ausfiihrlichen, nach allen Richtungen be- 


friedigenden Werkes tiber die gesammtenAffectionen der Athmungs- und Kreis- 
laufsorgane vielseitig anerkannt, da die vorhandenen Arbeiten nur theilweise den gestellten 
Anforderungen entsprachen. Diesem Mangel hat der Verfasser durch das vorliegende 


Werk, welches fiirdenangehenden sowohl, als ftir den praktischen Arzt 
berechnet, die in Rede stehenden Krankheiten, fern vonallerermitidenden 
Weitschweifigkeit, doch klarund umfassend darstellt, abzuhelfen gesucht. Unter 
Voranstellung einiger anatomischer und physiologischer Vorkenntnisse, so wie einer genauen 
Schilderung der physikalischen Untersuchungsmethoden, behandelt der Herr Verfasser in den 
folgenden Abschnitten — bei Besprechung der einzelnen Krankheitsformen — in ersehépfender 
Weise die anatomischen Befundlokale und allgemeinen Symptome, die unterscheidende Diagnose, 
Aetiologie, Verlauf, Dauer und Ausgang, Prognose und 'lherapie. Bei der Behandlung wurde 
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die unerlissliche diitetische Pflege in den wichtigeren Brustleiden besonders hervorgehoben. 
Schliesslich werden, zur Vervollstiindigung des Ganzen, die Gefaisskrankheiten nach dem gegen- 
wiirtigen Standpunkte der Wissenschaft eingehend gewiirdigt. 


Haerdtl, Dr. Aug. Freih. von, Ritter des kinigl. Belg. Leopolds-Ordens, 
Bade-Arzt zu Bad-Gastein. Die Heilquellen und Kurorte des Oester- 
reichischen Kaiserstaates und Ober-Italiens. Nach amtlichen Mit- 
theilungen bearbeitet. Mit emem Vorworte von den Vorstainden des 
balneologischen Comité’s, Hofrath Johann Oppolzer, Professor, em. 
Rector der Wiener Universitit und Ritter hoher Orden ete. und Dr. 
Carl Sigmund, Professor, Primararzt am Wiener Krankenhause und 
Ritter hoher Orden etc. gr. 8. 1862. 6 fl. — 4 Thlr. 


Dr. Hirdtl’s Werk umfasst simmtliche Kurorte und Heilquellen Oester- 
reichs und der Lombardie; es dient jedem Praktiker zum Nachschlagen iiber Lage des 
Curortes, Zahl und Beschaffenheit der Quellen und Curmittel, so wie tiber die Wirkungen und 
Anwendung derselben. In dieser Vollstindigkeit und Genauigkeit, zugleich in dieser biindigen 
Uebersichtlichkeit ist bisher nichts Aehnliches von der Gesammt-Monarchie geliefert worden, 
und es besitzt schwerlich irgend ein Staat tiberhaupt eine Zusammenstellung seiner Heilquellen 
und Curorte nach literarischen Hilfsmitteln, welche, vielfach zerstreut, hier zum erstenmale 
griindlich vereint geboten sind. Auch der Naturforscher, der wissenschaftlich 
thitige Arzt, der die volkswirthschaftlichen Schitze des Landes aufsuchende 
Patriot, so wie der Statistiker finden in diesem Werke eine Fiille yon Belehrung, welche 
in allen andern Schriften dieser Art bisher vergeblich gesucht wurde. 


Hauschka, Dr. Dominik J., Professor an der k. k. Josefs-Akademie in 
Wien. Compendium der speciellen Pathologie und Therapie, als Leit- 
faden fiir seme Vorlesungen. gr. 8. 1857. 7 fi. 50 kr. — 5 Thi. 


»In jedem Capitel dieses Werkes — heisst es in einer Besprechung in der Oesterr. Zeitsch. 
f. prakt. Heilkunde v. 29. Juni 1855 — zeigt der Verfasser, dass er auf der Hohe der heu- 
tigen Wissenschaft steht und dass er die verschiedenen Zweige derselben, besonders die 
pathol. Anatomie, durch selbststiindige Forschungen im Einklange mit klinischen Beobachtungen 
bearbeitet hat. So kurz und gedringt die Darstellung der pathologischen Processe in diesem 
Werke, einem Compendium entsprechend, auch ist, so zeigt dieselbe doch, welche umfassende 
Studien, nicht aus Biichern, sondern nach der Natur, der Verf. gemacht haben muss, um mit 
dieser Ktirze die grésste Klarheit und Vollstandigkeit verbinden zu kénnen; so wie man oft aus 
einer Skizze den Meister erkennt, so erkennen wir in diesen Aphorismen den gediegenen 
Forscher auf dem Gebiete der Pathologie. In dieser Beziehung reiht sich dieses Werk 
den besten in der Neuzeit erschienenen Phathologien wiirdig an.“ 

In diesem Urtheile vereinigen sich alle iiber das Werk lautgewordenen Stimmen. Eine 
ixvitik in Gersdorf’s Repert. (1855. 18. H.) sagt u. A.: ,Das Buch empfiehlt sich durch unbe- 
fangene Anschauung, Klarheit und Kiirze der Darstellung, Vermeidung von Hy- 
pothesen und der Sucht, Alles erkliren und systematisch einschrauben zu wollen... Alter und 
neuer Wust ist gleichmissig mit Gliick beseitigt und ignorirt worden.“ In Zarncke’s Centralbl. 
vom 5. Juni 1858 wird Hauschka’s Pathologie ein ,in jeder Hinsicht empfehlens- 
werthes, namentlich recht praktisches Werk* genannt, das ,einem verniinftigen, thera- 
peuthischen Handeln tiberall gebtihrend Rechnung tragt.“ Eine wiederholte Besprechung in der 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde v. 10. April 1857 schliesst mit den Worten: ,Da der be- 
schrinkte Raum dieser Blatter nicht gestattet, dem Leser den ganzen Inhalt dieses Werkes yor- 
zuftihren, so- wollen wir noch schliesslich dieses gehaltreiche Compendium, in wel- 
chem der Geist der modernen Forschung mit einer icht hippokratischen Beob- 
achtungsweise vereint ist, jedem Praktiker nachdriicklichst empfehlen, dem es 
sonst nicht gegénnt ist, in die Fundgruben der Wissenschaft hinabzusteigen und sich die Schitze 
der heutigen Medicin selbst zu holen.“ 


Hauska, Dr. Ferdinand, k. k. Oberfeldarzt, Professor der gericht- 
lichen Arzneikunde und Militiér-Gesundheits-Polizei an der k. k. med.- 
chir. Josefs-Akademie. Compendium der gerichtlichen Arzneikunde. 
SES. 1851s 2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ner. 


Nach einer langen Reihe von Jahren ist dies die erstein Oesterreicherscheinende 
Bearbeitung der gerichtlichen Arzneikunde. — Der Herr Verf. liefert damit eine 
pracise und tibersichtliche Darstellung des fiir Aerzte und Gerichtsbeamte so hochwich- 
tigen Gegenstandes nach dem gegenwiartigen Standpunkte der Wissenschaft, indem 
er die neuesten gesetzlichen Bestimmungen zu Grunde legte und mit Sorgfalt die Lehre von 
allem Veralteten sauberte. 

Mit diesem Buche ist eine Liicke in der neuen medicinischen Literatur ausgefiillt und 
einem von Studirenden und praktischen Aerzten lange und schmerzlich gefiihlten Bediirfnisse 
abgeholfen worden. 


a 
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Hauska, Dr. Ferdinand, k. k. Oberfeldarzt, Professor der gerichtlichen 
Arzneikunde und Militir-Gesundheits-Polizei an der k, k. med.-chir. 
Josefs-Akademie. Compendium der Gesundheits-Polizei. gr. §. 1859. ° 

3 fl. — 2 Thlr. 


Vorstehendes, fiir den Schulgebrauch geschriebenes Compendium stellt das Gebiet der 
Gesundheitspolizei iibersichtlich dar, und bildet einen Leitfaden zu dem, dem praktischen 
Leben iiberlassenen Studium der einschligigen Sammelwerke. Der Verf. hat die Grundsatze 
klar entwickelt, nach welchen der Arzt sein medicin. Wissen fiir gesundheitspolizeiliche Zwecke 
zu verwerthen hat. Um den Umfang des. Werkes nicht unniitzerweise zu erhéhen , hat der 
Verf. die zahlreichen Citate aus behérdlichen Verfiigungen verschmiht, welche ihm bei einem 
Schulbuche todter Ballast erscheinen und hat sich begniigt, ihren Geist und Zweck dem Schiiler 
- vam damit er der Pflichten des Arztes und der Art ihrer Erfiillung sich klar bewusst 
werde. 


Heschl, Dr. Richard, Professor an der k. k. Universitit zu Krakau. Com- 
pendium der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie. Mit 
39 in den Text eingedruckten Holzschnitten. gr. 8. 1854. 

3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ner. 


Der Verfasser hat mit diesem Werke eine wesentliche Liicke der medicinischen Literatur 
ausgefiillt, da dieselbe nur wenige Biicher ahnlichen Inhalts besitzt. Selbststindige Forschung 
und eine yollstindige Emancipation von vielen veralteten Theorien sind es » welche den innern 
Werth des Werkes bilden und ihm eine bleibende Brauchbarkeit sichern. Mit wohlthuender 
Sicherheit und Ruhe hat der Verf. seinen durch eigene umfassende Beobachtungen gewonnenen 
Standpunkt gewahlt und darnach die Thatsachen der patholog. Anatomie von ihren Theo- 
rien gesondert. Dieser Standpunkt ist mit Treue, klarer Kiirze, Pracision und svbarfsinniger 
Kritik der Beobachtungen und Leistungen Anderer festgehalten. Die Ktirze der Darstellung ist 
ein grosser Vorzug dieses fiir Anfanger bestimmten Compendiums. Aber nicht nur den Anfangern 
sondern auch jenen praktischen Aerzten ist diese Schrift angelegentlichst zu empfehlen, welche 
seit einer Reihe von Jahren iiber die Beschaftigung mit der Anatomie hinaus sind, an den Fort- 
schritten der wissenschaftlichen Medicin aber fortdauernd regen Antheil nehmen. Fiir Studirende 
und Aerzte bildet das Werk eine Grundlage, auf welcher fussend sie die meisten Specialarbeiten 
leicht verstehen, durch welche sie sich die wichtigsten Ansichten tiber allgemeine pathologische 
Histologie zu eigen machen kénnen. 

(Siehe Medic. Neuigkeiten f. prakt. Aerzte v. 7. Oct. 1854; Gersdorf Repert. 1854 Nr. 23, 
1855 Nr. 22; Med. Jahrb. 84. Bd. 2. und Jahresber, d. Medic. 1854, 11. Bd.) 


— —, Sections-Technik. Anleitung zur zweckmiissigen Ausfiihrung pa- 
thologischer Sectionen und zur Abfassung der Befundscheine. Fiir 
Studirende und praktische Aerzte, besonders Gerichtsirzte. gr. 8. 
1859. 90 kr. — 18 Nev. 


Hyrtl, gewiss ein competenter Richter, nennt in seinem ,,Handbuche der praktischen 
Zergliederungskunst“‘ vorstehende Schrift das biindigste und beste Werkchen, durch welches die 
einschlagige Literatur bis zum Jahre 1859 bereichert worden sei. 


Heyfelder, Dr. Oscar, in St. Petersburg. Operationslehre und Statistik 
der Resectionen. Mit 8 Kupfertafeln und 31 Holzschnitten. gr. 8. 1861. 
5 fl. — 3 Thlr. 10 Ner. 


Zu den wohlthatigsten und schon deshalb glinzendsten Erwerbungen der neuen Chirurgie 
gehéren die Resectionen, durch welche Tausenden ihre Glieder erhalten, eine Verstiimmelung 
des Kérpers erspart und haufig genug ihr Leben verlingert wurde. Herr Dr. Heyfelder hat in 
dem vorliegenden Werke 2662 Resectionen zusammengestellt und durch sehr wohlgeordnete Dar- 
stellung der Erfolge den hohen Werth der Resectionen gegentiber allen Einwiirfen wohl fiir 
Jedermann tiberzeugend erwiesen. Die Operationslehre der Resectionen ist von ihm mit jener 
Genauigkeit und Umsicht ausgefiihrt, welche den ausgezeichneten, selbstthitigen Fachmann, so 
wie den auf der Héhe der heutigen allgemeinen irztlichen Ausbildung stehenden Meister kenn- 
zeichnet. 

Was praktische Leistung und mannigfache Erfahrung zu bieten ver- 
mégen,wurde in diesem Werke nicht nur hichstgrtindlichzusammengestellt, 
sondern auch durch eine grosse Zahl der gelungensten, wahrhaft natur- und 
sachtreuen Abbildungen so anschaulich versinnlicht, dass wohl keine 
Sprache itiber diesen speciellen Gegenstand eine uhnliche Arbeit aufzu- 
weisen hat. 


Hirschel, Dr. B., prakt. Arzt in Dresden, mehrerer gelehrten (esell- 
schaften Mitglied. Compendium der Geschichte der Medicin von den 
Urzeiten bis auf die Gegenwart. Mit besonderer Beriicksichtigung der 
Neuzeit und der Wiener Schule. Zweite umgearbeitete und ver- 
mehrte Auflage. gr. 8. 1862. 6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ner. 


12 Medicinischer Verlag von Wilhelm Braumiiller in Wien. 


In dieser, auf Anregung der Verlagshandlung véllig umgearbeiteten und um mehr als 
das Doppelte der urspriinglichen Bogenzahl vermehrten zweiten Auflage bringt das vorstehende 
Compendium in gedriingtem Rahmen die ,Geschichte der Medicin* von ihren Uranfangen bis auf 
die neueste Zeit. — Ein philosophischer Geist durchweht das ganze Werk, doch ist der praktische 
Gesichtspunkt keinen Augenblick ausser Acht gelassen. Die 4lteren Perioden der Geschichte 
sind nach den besten Vorgingern des Verfassers bearbeitet; fiir die Darstellung der neueren 
Zeit hat der Verfasser mit angestrengtem Fleiss die Quellen aufgesucht und stiitzt sich gleich- 
zeitig auf authentische Original-Mittheilungen; die letztere Periode umfasst den heu- 
tigen Standpunkt aller Disciplinen der Heilkunde. Mit besonderer Vorliebe und Ausfiihrlich- 
keit, doch ganz unparteiisch ist die Wiener Schule und ihre Nachfolge behandelt und 
diirfte insbesondere dieser Theil des Werkes durch die werthvollen authentischen, gréss- 
tentheils zum ersten Male verdéffentlichten Daten ein besonderes Interesse in 
Anspruch nehmen. 

Das reiche Material im engen Raum zu bieten, Klarheit in der Verfolgung 
des Entwicklungsganges, prignante Hervorhebung des Charakteristischen, 
vorurtheilslose Beriticksichtigung aller Bestrebungen und yon Einseitigkeit 
freie, historische Gerechtigkeit gegen alle Parteien, war das Ziel, das der be- 
reits rihmlichst bekannte Herr Verfasser stets vor Augen behalten hat. 

Die Verlagshandlung darf sich riihmen, auf die Ausstattung die grésste Sorgfalt 
verwendet zu haben. 


Hiibener, Dr. E. A. L. in Heide. Pathologie und Therapie der Scropheln. 
gr. 8. 1860. 1. fl. 35 kr. — 27 Ner. 


Seit Jahrhunderten kannte man die Scropheln und hat sie vielfach beschrieben, allein 
man war und ist nicht einig, weder hinsichtlich ibrer Stellung in der Nosologie, noch was die 
Aetiologie und Therapie derselben betrifft. Die Preisaufgabe des Institutes der Wissen- 
schaften, Literatur und Kunst in Mailand vom Jahre 1857 veranlasste den Herrn Verfasser, die 
Ergebnisse seiner Studien und einer fast 40jihrigen Erfahrung seinen Kunstgenossen mit- 
azutheilen. Nach vorausgegangener Kritik der Ansichten und Ausspriiche seiner Vorginger, sucht 
der Herr Verfasser die Diagnose der Krankheit festzustellen und gibt dann 
sichere Normen fiir deren Heilung, wobei er sich ausfiihrlich tiber die Prophylaxis ver- 
breitet, und namentlich der Heilgymmastik ihren gebiihrenden Platz anweist. Die Streit- 
frage: ob Scropheln und Tuberkel identisch sind oder nicht, hofft der Verfasser 
ihrer Lésung entgegengefiihrt zu haben. 

Der in der literarischen Welt riihmlich bekannte Herr Verfasser glaubt sonach die 
Resultate seiner mit vieljihrigem Fleisse betriebenen Forschungen mit 
Vertrauen in die Hinde solcher Aerzte legen zu kénnen, denen es um die 
Fortschritte ihrer Kunst wirklicher Ernst ist. 


Hussa, Dr. Alois, Operateur. Compendium der Lehre von den Knochen- 
briichen. gr. 8. 1858. 1 fl. — 20 Ngr. 


Sich an die Lehren der Wiener Hochschule haltend und jede gelehrte Controverse ver- 
meidend, hat der Herr Verf. lediglich ein vielfach geiiussertes Beditirfniss des Schiilers befriedigt, 
indem er in diesem Schriftchen die Lehre von den Knochenbriichen in méglichster Ktirze behan- 
delte. Soweit es dem Herrn Verf. néthig schien, hat er die hierhergehérigen Partien der descrip- 
tiven und topographischen Anatomie mit einverwebt. Holzschnitte sind absichtlich weggelassen, 
um den Zweck eines billigen Hiilfsmittels fiir Studirende eher zu erreichen. 


Hyrtl, Dr. Joseph, Regierungsrath, Professor der Anatomie an der k. k. 
Wiener Universitit. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Mit Riick- 
sicht auf physiologische Begriindung und praktische Anwendung. 
7. Auflage. er. 8. 1862. 6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 15 Ner. 


— —, Handbuch der topographischen Anatomie und ihrer praktisch 
medicinisch-chirurgischen Anwendungen. 4. bedeutend vermehrte Aufl. 
2 Bande. gr. 8. 1860. 10 fl. 50 kr. — 6 Thlr. 20 Ner. 


—  —, Handbuch der praktischen Zergliederungskunst als Anleitung 
zu den Sectionsiibungen und zur Ausarbeitung anatomischer Praparate. 


8. 1860. 6 fl. — 4 Thlr. 
— —, Ueber die Selbststeuerung des Herzens, ein Beitrag zur Mechanik 
der Aortenklappen. gr. 8. 1855. 80 kr. —- 16 Ngr. 


— —, Vergleichende anatomische Untersuchungen iiber das innere Ge- 
hororgan des Menschen und der Saugethiere. Mit 9 Kupfertafeln. Fol. 
1845. 12 fl. — 8 Thlr. 
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Hyrtl’s Arbeiten auf dem Felde der Anatomie sind tiberall bekannt, wo tiberhaupt Anato- 
mie studirt wird. Der Mediciner in Frankreich, England, Schweden, Russland — in Deutsch- 
land selbstverstiindlich — so gut, wie der der neuen Welt, sucht sich mit gleichem Hifer die 
Resultate anzueignen, welche der geniale Forscher zu Tage gefirdert. Und zu den eminenten 
Leistungen seiner wissenschaftlichen Thiitigkeit gesellt sich bei Hyrtl eine Sprache, welche nur 
dann richtig bezeichnet ist, wenn man sie eine klassische nennt; sie triigt dazu bei, den Werken 
des grossen Anatomen den Stempel der Vollendung aufzudriicken. 


Kletzinsky , Vincenz, k. k. Landesgerichts-Chemiker und Professor. Die 
ésterreichische Landes-Pharmakopée. Fiinfte, im Jahre 1855 erschie- 
nene Ausgabe. Nach dem gegenwiirtigen Stande der beztiglichen Wissen- 
schaften fiir Aerzte und Pharmaceuten. 2 Bande. Neue Ausgabe gr. 8. 
1860. 5 fi. — 3 Thlr. 10 Ner. 


Das hier angekiindigte Werk besteht aus 2 Theilen, einem allgemeinen und einem beson- 
deren. Der allgemeine Theil umfasst eine gedriingte Uebersicht der chemischen Elemente, 
die wesentlichsten chemischen Verbindungsgesetze, ferner eine genaue naturhistorische Charak- 
teristik der Stoffe mit den alphabetisch geordneten Begriffsbestimmungen der gebrauchlichen 
Technicismen des Apothekers, und schliesslich den Versuch zu einer rationellen Zusammenstel- 
lung der Arzneimittel. 

Der besondere Theil behandelt als Commentar jeden einzelnen Artikel der neuen 
bsterreichischen Pharmakopée, so dass von den 867 Nummern derselben jeder die pharmako- 
gnostische und die technische Erlauterung gefunden hat. Aber diese Erlauterung hat 
noch eine hdhere Vollstindigkeit dadurch erlangt, dass siimmtliche Ergebnisse der Naturwissen- 
schaften, insbesondere aber die Physik und Chemie, gehandhabt wurden, um dem arbeitenden, 
dem priifenden und dem lehrenden Fachmanne — sei er Pharmaceut oder Arzt — ein 
vollstindiges und zuverlissiges Handbuch zu liefern. Damit dieses ganz nach dem 
neuesten Standpunkte der Wissenschaft bearbeitete Werk auch fiir alle Richtungen des taglichen 
Lebens noch brauchbarer sei, hat der Verfasser analytisch-synoptische Tabellen tiber 
simmtliche Stoffe der Pharmakopée, dann die Uebersicht der Lislichkeits-, Siedepunkts-, 
Schmelzpunkts-, Gewichts- und thermo- und areometrischen Reductionstafeln angefiigt , welche 
mit der Tabelle fiir kiinstliche Mischung von Mineralwisserrn praktisch héchst verwerthbar ist. 
Die Reagentien und die neue offizinelle Arzneitaxe sind ebenso schitzbare Zugaben zum Ganzen, 
als eine Reihe von Analysen jetzt viel angepriesener Geheimmittel wichtig fiir den Arazt und 
Apotheker, hochwichtig fiir den sanit&tspolizeilichen Beamten. 

Der reiche Inhalt des Werkes, die tiberall auf eigenen Arbeiten beruhende Belehrung und 
die griindliche Kritik des Verfassers berechtigen, demselben den Namen eines Compendiums der 
Pharmakologie zu geben, als welches es simmtlichen Bediirfnissen des praktischen Arztes, sowie 
des selbststindig arbeitenden Apothekers volle Rechnung tragt. 


— —, Compendium der Biochemie. gr.8. 1858. _ 
3 fi. 50 kr. — 2 Thir. 10 Ner. 


Das vorstehende Werk liefert in seiner grésseren ersten Abtheilung eine fassliche Rund- 
schau aller der unorganischen und organischen Stoffe, welche direct dem Leben dienen und die 
chemischen Atome vitaler Processe im Thier- und Pflanzenkérper darstellen; die zweite Abthei- 
lung behandelt die vitalen Processe selbst, so weit ihnen bisher ein biochemisches Verstiindniss 
abzuringen war, und ermangelt nicht, dem modernen chemiatrischen Standpunkte der Medicin, 
fiir deren Freunde, Schiiler und Bekenner das Werk unmittelbar bestimmt ist, nicht nur im 
ganzen Text, sondern auch in eilf angehingten iibersichtlichen Tabellen nach Kriften gerecht 


zu werden. 


Komoraus, Dr. Josef, Visa reperta, zum praktischen Gebrauche fiir Aerzte 
und Wundiarzte. gr. 8. 1855. 75 kr. — 15 Ner. 


Der Zweck der vorliegenden Schrift ist: dem drztlichen Publikum bei Ausiibung gerichts- 
Srztlicher Geschiifte einen durchaus praktischen Leitfaden an die Hand zu geben. Sie enthilt 
deshalb Beispiele der verschiedenartigsten und in der Praxis am haufigsten vorkommenden Fund- 
scheine (visa reperta). Die beigefiigten Facultits-Gutachten sollen den praktischen Arzt aufmerk- 
sam machen, wie vorsichtig er bei seinen Geschiften zu Werke gehen soll und wie nothwendig 
es sei, bei Vornahme einer Untersuchung mit aller Genauigkeit und Umstiindlichkeit vorzugehen, 
damit in dem Befunde nichts ausgelassen werde, was zur Aufhellung der Fragepunkte dienen 
kénnte. 


Kurzak, Dr. Fr., o. 6. Professor an der k. k. Wiener Universitit. Lehrbuch 
der Receptirkunde fiir Aerzte und Apotheker. Mit 24 in den Text ein- 
gedruckten Holzschnitten. gr. 8. 1855. 3 fl. — 2 Thir. 


Dieses Lehrbuch enthalt durch die vergleichende Bentitazung der neuesten bsterreichischen, 
dann der baierischen, preussischen und sachsischen Pharmakopdée, einen speciellen Werth ftir die 
Aerzte und Apotheker Oesterreichs, Baierns, Preussens und Sachsens. Die ésterreichischen Mili- 
tiirirzte sind in demselben durch die Vergleichung der Arzneivorsehriften der 6ésterreichischen 
Militiir-Pharmakopée mit jener der friiheren und der neuesten Civil-Pharmakopée speciell beriick- 
sichtiget worden. Die Lehre von der Bereitung der Arzneien ist mit aller néthigen Vollstindig- 
keit biindig abgehandelt, so dass der Apotheker nicht blos die Ausdrucksformeln der irztlichen 
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Recepte, sondern auch die Belehrung tiber die auszufiihrenden Recepturarbeiten in dem Werke 
vorfindet. Die Verschreibformeln selbst sind auf die einfachsten Grundsadtze zuriickgefiihrt. Die 
biindigste Kiirze, Klarheit und Reichhaltigkeit des Werkes sind bereits in mehreren 
Zeitschriften anerkannt und das Erscheinen desselben als Abhilfe eines wahren Bedtirfnisses, 
insbesondere der désterreichischen Aerzte und Apotheker, begriisst worden. ; 


Linhart, Dr. W., 0. 6. Professor der Chirurgie und chirurgischen Klinik 
an der Julius -Maximilians-Universitét und Oberwundarzt des Julius- 
Hospitals zu Wiirzburg. Compendium der chirurgischen Operations- 
lehre. Zweite, durchaus umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
157 in den Text eingedruckten Holzschnitten. gr. 8. 1862. 

10 fi. — 6 Thlr. 20 Ser. 


Die erste Auflage des vorstehenden Werkes erfreute sich einer so giinstigen Aufnahme, 
dass sie schon nach wenigen Jahren vergriffen wurde. Die zweite Auflage ist sehr wesent- 
lich verbessert und bereichert. Der auf dem Felde der Chirurgie riihmlichst bekannte 
und geachtete Verfasser, der seit 5 Jahren an einer der beriihmtesten und an Beobachtungs-Ma- 
terial reichsten medicinischen Anstalten Deutschlands als klinischer Lehrer wirkt, hat in der 
azweiten Auflage alle neuen Errungenschaften der Chirurgie, die ihm in seiner bevorzugten 
Stellung in reichem Maasse zufliessen, aufs gewissenhafteste verwerthet. Die sehr zahl- 
reichen Holzschnitte wurden simmtlich neu hergestellt und mit grésster 
Sorgfalt ausgefiihrt. Diese Vorztige der neuen Auflage gesellen sich zu jenen, welche die 
Kritik schon bei der ersten Auflage riihmend anerkannte, indem sie hervorhob, dass die Nor- 
men fiir die einzelnen Operationen durchweg mit Pracision, denErgebnissen 
der chirurgischen und pathologischen Anatomie entsprechend entworfen 
sind, dass die Beschreibung der einzelnen Acte im hiéchsten Grade biindig 
undklarist, und dass sich itiberall das selbststandige, durch einereiche Er- 
fahrung und kritisches Talent vollkommen gereifte Urtheil des Verfassers 
im hellsten Lichte zeigt. 

Der Verleger, der die neue Auflage aufs sorgfaltigste ausgestattet, darf sich gewiss mit 
Vertrauen der Hoffnung hingeben, dass dieselbe eine eben so gute Aufnahme finden werde, als 
sie der ersten Auflage zu Theil geworden ist. 


Lobisch, Dr. J. C., Professor an der k. k. Wiener Hochschule. Die Seele 
des Kindes in ihrer Entwicklung. 2. Auflage. 8. 1854. 1 fl. — 20 Ner. 


Lumpe, Dr. Eduard, Magister der Geburtshilfe, em. Assistent an der 
Gebarklinik in Wien. Compendium der praktischen Geburtshilfe mit 
vorziiglicher Beriicksichtigung der Grundsitze an der Wiener geburts- 
hilflichen Schule. 3. bedeutend vermehrte und verbesserte Auflage des 
,»Cursus der Geburtshilfe.“ gr. 8. 1854. 


2 fl. 50 kr. — 1 Thlr. 20 Ner. 


Vielseitige directe Aufforderungen bewogen den Verf. zur Veréffentlichung seiner Privat- 
Curse iiber praktische Geburtshiilfe. Mit Umgehungen einer erschépfenden Darstellung des Gegen- 
standes, mit Vermeidung der kleinsten Details, welche man in einem Privat-Curse nicht verlangt, 
fiihrt der in seinem Fache vielseitig gebildete und erfahrene Verf. seine Leser in kurzer Zeit auf 
den Standpunkt, von dem aus er einen richtigen Ueberblick der speziellen Kenntnisse nach ihrer 
zeitgemassen Gestaltung gewinnt, er lehrt den Schiiler in gedringter Abhandlung das Wesent- 
liche, und gerade nur das kennen, was das Gepriige seiner Brauchbarkeit fiir die Ausiibung an 
sich traigt. Wie sehr der Verfasser seinen beabsichtigten Zweck erreicht, geht am besten aus dem 
Erfolge hervor, der seinem Compendium zu Theil geworden und das nun schon in dritter Auf- 
lage vor uns liegt. 


Lunda, Dr. Josef, k. k. Oberfeldarzt. Die Augenblennorrhée vom feld- 
arztlichen Standpunkte betrachtet, nebst eimem Anhange: iiber das 
granuldse Augenleiden. gr. 8. 1861. 75 ky. — 15 Ngr. 


Indem ‘der Autor der Analogie zwischen der Urethral- uud Augenblennorrhée weiter 
nachforschte, ist er zu einer Auffassung des Processes und seiner Behandlung gelangt, welche 
in mancher Hinsicht vonderbisherigenAnschauungabweicht, weshalb auch diese 
Monographie sowohl in wissenschaftlicher, als auch praktischer Beziehung ein vielseitiges In- 
teresse darbieten diirfte. 


Mach, Dr. Ernst, Docent an der k. k. Universitit in Wien. Compendium 
der medicinischen Physik. gr. 8. (Unter der Presse.) 


Mayer, Dr. Ernst, Compendium der praktischen Medicin fiir angehende 
Aerzte und Wundarzte. 2, Aufl. gr. 8. 1851. 1 fl. — 20 Ner. 
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- Die grosse Anerkennung, welche die éffentlichen Vorlesungen des Verf. fanden und die 
wiederholten Bitten der Zuhérer veranlassten ihn zur Herausgabe dieses Compendiums. Es ent- 
halt alles Wesentliche der Medicin in méglichster Kiirze, theils nach den eigenen Theorien und 
Beobachtungen des Verf., theils nach den besten medicinischen Werken der neuesten Zeit und 
bietet so dem Anfanger in der so sehr ausgedehnten Medicin die Méglichkeit, sich mit den wich- 
tigsten Wahrheiten ganz vertraut zu machen, um auf dieser Basis, durch die fortgesetzten Beob- 
achtungen am Krankenbette sowohl, als durch die fleissige Lectiire grésserer medicin. Schriften 
einst das zu werden, was der Staat und die leidende Menschheit erwarten. 


Meissner P. T., k. k. Professor in Wien. Neues System der Chemie. 
Zum Leitfaden eines geregelten Studiums dieser Wissenschaft; nebst 
einem Anhange, enthaltend ein alphabetisch-geordnetes Repertorium 
der neuesten Entdeckungen und Fortschritte der Chemie. Neue Ausgabe. 
3 Bande. gr. 8. 1841. Herabgesetzter Preis: 5 fi. — 3 Thlr. 10 Ner. 


Deutsche Ideenund Erfindungen mussten von jeher nach Frankreich oder England wandern 5 
um von dort erst in Deutschland Geltung zu gewinnen; und wie es so vielen Genies Deutsch- 
lands ergieng, so auch Meissner, dem ideen- und erfindungsreichsten Chemiker unserer Heimat, 
dessen Schriften England, Frankreich, Italien und Russland mit Fifer studiren und als Resultate 
derselben mit der iiberraschenden Darstellung der Daguerreotypen, mit den glanzendsten Ver- 
besserungen der Dampfapparate und der Fiirbereien, mit den erfolgreichsten galvano-elektrischen 
Versuchen uns auch gerade jetzt wieder voraneilen, geschweige der inhaltsschweren Ideen, die 
noch unbentitzt in den Werken Meissner’s niedergelegt ruhen. Offenbar ist es der grosse 
Reichthum an Originalitét und die strenge Consequenz, welche seine Chemie vor allen aus- 
zeichnet, allen Standen und allen Classen zuginglich und erspriesslich machte, daram zieht das 
praktische Ausland ihn allen deutschen Chemikern vor, und nur den Friichten seines, Wissen- 
schaften, Kiinste und Gewerbe gleichmassig umfassenden Strebens mag es Deutschland zuschrei- 
ben, wenn Meissner’s deutscher Name und seine deutschen Geistesproducte binnnen Kurzem 
nicht blos europdischen Ruf, sondern — wo Naturwisenschaften und Chemie cultivirt werden — 
auf dem gesammten Erdball ruhmvolle Geltung gewinnen. 

Um die noch vorraithigen Exemplare dieses ausgezeichneten Werkes nicht unbenutzt ver- 
alten zu lassen, hat sich die Verlagshandlung entschlossen, es durch einen jiusserst billigen Preis 
allgemein zuganglich zu machen. (Der III. Band enthilt die medicinische Chemie.) 


Meyr, Dr. Ignaz, Docent der Augenheilkunde und Assistent der Augen- 
klinik an der Universitat zu Wien. Beitrige zur Augenheilkunde. gr. 8. 
1850. 60 kr. — 12 Ner. 


Michaelis, Dr. Albert Carl Julius, k. k. Oberfeldarzt etc., Compendium der 
Lehre von der Syphilis und der damit zusammenhingenden dhnlichen 
Krankheiten und Folgezustainde. Fiir praktische Aerzte und Studirende. 
gr. 8. 1859. 3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ner. 


Aus einer reichen Erfahrung, welche durch Reisen zumal eine vielseitige genannt werden 
muss, hat der Herr Verfasser einen kurzen Abriss der syp hilitischen und der damit zusammen- 
hangenden Krankheiten geliefert. Er hat sich bemiiht, so gedringt als méglich die Standpunkte 
der Gegenwart zu bezeichnen und den eigenen, zum Theil originellen, ausfiihrlich behandelt. 
Namentlich sucht er, so weit es méglich geblieben, den subjectiven Ansichten auszuweichen und 
nur das wiederzugeben, was sich beweisen lasst. Dadurch ist dem Schiiler eine wichtige Grund- 
lage fiir das Studium, und dem Arzte eine wiinschenswerthe Handhabe bei therapeutischen Zwei- 
feln geboten. Bei dem Mangel eines geeigneten Lehrbuches, welches die Syphilis speciell behandelt, 
diirfte somit das hier angezeigte Compendium, das in geistreicher, gewandter Sprache geschrieben 
ist, eine fiihlbar gewordene Liicke ausfiillen. 


Moj’sisovics, Dr. Georg, Primarchirurg am k. k. allgemeinen Krankenhause 
in Wien. Darstellung der Aequilibrial-Methode zur sichern Heilung der 
Oberschenkelbriiche ohne Verkiirzung. Mit 4 Steindrucktafeln. 2. Aufl. 
or. 9. 1951. 1 fl. — 20 Ner. 


Der Verf. bietet in dieser Monographie die Resultate eines Strebens, welches, von dchter 
Humanitat geleitet, darauf gerichtet war, den Armen, welche das Ungliick eines Schenkelbruchs 
betroffen, eine vollkommene Heilung zu sichern und das in Folge eines Bruches gewdhnlich 
eintretende lebenslange Hinken zu verhiiten. Die in obiger Schrift niedergelegte Entdeckung 
wurde von den ausgezeichnetsten Aerzten mit Freude begriisst und in der Praxis mit dem gliin- 
zendsten Erfolge angewendet. 


Miiller, Dr. Josef, k. k. Kreisphysiker in Prag. Das Apothekerwesen in 
seinen gesetzlichen Bestimmungen, mit besonderer Riicksicht auf das 
Kaiserthum Oesterreich. 2. Auflage, vermehrt mit einer Zusammen- 
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stellung der bis zum Jahre 1858 fiir das Kaiserthum Oesterreich publi- 
cirten Gesetze von Dr. M. Macher, k. k. Bezirks- und Gerichtsarzt zu 
Stainz ete. gr. 8. 1858. 1 fl. — 20 Ner. 


Dieses Werk liefert eine Darstellung des Apothekerwesens nicht nur im ésterreichischen 
Kaiserstaate, sondern auch in den deutschen Bundesstaaten iiberhaupt, wobei in jedem Artikel 
Oesterreich vorangestellt erscheint. Das Werk behandelt diesen wichtigen Gegen- _ 
stand in folgenden 6 Abtheilungen: 1. Persénliche Befihigung zur Betreibung der Apotheker- 
Gewerbe (Bildung des Apotheker-Personals) ; sachliche Befahigung (pharmaceutische Gewerbs- 
rechte); 3. Umfang der pharmaceutischen Gewerbsrechte; 4. 6ffentliche Rechte und Pflichten der 
Apotheker; 5. Art der Betreibung des Apotheker-Gewerbes; 6. gesetzliche Regulirung der Arznei- 

reise. L : 
R Zu dieser sehr praktischen und umfassenden Darstellung hat der Verfasser des Compen- 
diums der ,,Apotheker-Gesetze und Verordnungen des. Kaiserthumes Oesterreich,‘‘ Herr Dr. 
Macher, in derselben Ordnung einen yollstindigen Nachtrag aller seit den Jahren 1845 bis 
1858 in Oesterreich erschienenen gesetzlichen Verfiigungen geliefert , so dass das Werk gegen- 
wartig als das neueste und vollstiindigste dieser Art zu betrachten ist. 


MNeffel, Franz, Profeffor dev Zahnheilfunde an der Univerfitit 3u Prag. 
Handbuch der Zahuheilfunde, Nit 10 Kupfertafeln. 2. wohlfetle Wuff. 
8. 1855. 2 fl. — 1 Thlv. 


— —, Compendium der Zahnheilkunde. Mit 71 in den Text einge- 
_druckten Abbildungen. gr. 8. 1856. 2 fl. 50 kr. — 1 Thlir. 20 Ner. 


Wenn der Zweck des ,,Handbuches“ darin bestand, dem angehenden Zahnarzte als Leit- 
faden zu dienen, so hat der Verfasser dasselbe Ziel durch das Compendium noch sicherer erreicht, 
indem er die in jenem mit grésserer Ausfiihrlichkeit behandelten Lehren gekiirzt und priiciser 
vorgetragen hat. Dabei ist Alles, was seit dem Erscheinen des Handbuches Neues und Beach- 
tenswerthes im Gebiete der Zahnheilkunde bekannt wurde , im Compendium in entsprechender 
Weise gewiirdigt worden, so dass dasselbe durch seine wissenschaftliche und praktische Zweck- 
massigkeit eine Verbreitung in weiten Kreisen verdient. Die Ausstatiung ist vortrefflich (s. Gers- 
dorf Rep. 1856. T.). 


Pircher, Dr. Josef, prakt. Arzt in Meran. Meran als klimatischer Kurort, 
mit Riicksicht auf dessen Molken- und Traubencur-Anstalt. gr. 8. 1860. 
80 kr. — 16 Ner. 


Der Herr Verfasser behandelt in vorstehender Schrift kurz und griindlich die értlichen 
Verhaltnisse und die klimatischen und meteorologischen EHigenthitimlich- 
keiten des in letzter Zeit wegen seines milden Klimas und seiner Molken- und Traubenkur- 
Anstalt so sehrin Ruf gekommenen M eran in Siidtirol, und stellt, weit entfernt den Aufenthalt 
in Meran Leidenden ohne Unterschied zu empfehlen, auf Grund der klimatischen Verhdltnisse 
und seiner reichhaltigen arztlichen Erfahrung an Einheimischen und Fremden méglichst priicise 
Indicationen auf fiir jene Krankheitsfalle, welche er als Heilobjecte fiir Meran als passend er- 
achtet. In der Schrift wird auch die Traubenkur weitliufig besprochen und ihre Anwendung 
in der Tuberkulose auf das richtige Maass zuriickgefiihrt; sie empfiehlt sich daher vorziiglich 
fir Aerzte, welche Kranke nach dem Siiden zu schicken gesonnen sind, so wie 
auch fiir jene Laien, welche zum Zwecke eines Kurgebrauches nach Meran zu 
reisen gedenken und sich itiber die dortigen Verhialtnisse niher informiren 
wollen. 
aye > : 

Prasil, Dr. W. M., erster Brunnenarzt in Gleichenberg. Der Curort 
Gleichenberg und seine Umgebungen. Kin Fiihrer fiir Curgiiste. I. Abthlg. 
8. 1862. 1 fi 30 ee 


(Die 2. Abthlg. befindet sich unter der Presse.) 


Rokitansky, Dr. Carl, Regierungsrath, Professor an der k. k. Universitit 
zu Wien etc. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. umgearbeitete 
Auflage. 3 Binde. gr. 8. 1855—1861. 21 fl. — 14 Thlr. 
Erster Band: Allgemeine pathologische Anatomie und Anoma- 

lien des Blutes. Mit 130 Holzschnitten. gr. 8. 1855. 6 fl.—4 Thlr. 


Zweiter Band: Specielle pathologische Anatomie. Erster Theil. Mit 
46 Holzschnitten. gr. 8. 1856. 7 fl. — 4 Thir. 20 Ner. 
Dritter Band: Specielle pathologische Anatomie. Zweiter Theil. 
Mit 50 Holzschnitten. gr. 8. 1861. 8 fl. — 5 Thlr. 10 Ner. 
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Mit Recht sagt wohl die Kritik tiber diese Schipfung des grossen Meisters: ,dass sie 
eine der gréssten Zierden der deutschen medicinischen Literatur sei, und dass hierin das 
thatsichliche der Wissenschaft mit einer Trewe wiedergegeben ist, welche nur von der Natur 
selbst tibertroffen wird.‘‘ — Die Verlagshandlung war bemiiht, dem Publikum dieses hochwichtige 
Werk auch in wiirdiger Ausstattung vorzufiihren. 


Sauer, Dr. Ignaz. Doctrina de Percussione et Auscultatione quam juxta 
principia cel. Dr. Skoda concinnavit. Editio nova. 8. 1853. 
1 fl. — 20 Negr. 


Scanzoni, Dr. F. W. von, k. bair. geh. Rath, Professor der Medicin an der k. 
Universitit zu Wiirzburg. Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane. 2. Aufl. Mit 39 in den Text eingedruckten Holzschnitten. 
gr. 8. 1859. 6 fl. — 4 Thlr. 


Auf den Wunsch der Verlagshandlung sah sich Herr geh. Rath von Sc an z oni veranlasst, ein 
»Lehrbuch der Pathologie der weiblichen Sexualorgane“ zu schreiben, welches wir hiermit dem 
verehrten irztlichen Publikum tibergeben. Es soll dieses Werk — nach des Herrn Verf. eigenem 
Ausspruche — gewissermassen das von ihm herausgegebene riihmlichst bekannte »Lebrbuch der 
Geburtshiilfe“‘ erganzen, und es diirfte dessen Erscheinen um so freudiger begriisst werden, als 
die Literatur Deutschlands eigentlich kein Werk aufzuweisen hat, welches die Krankheiten der 
weiblichen Sexualorgane auf eine, den akademischen Bediirfnissen sowohl, als auch jenen des 
praktischen Arztes gleich entsprechende Weise behandelt. — Diesem Mangel abzuhelfen, war der 
Wunsch des Herrn Verf., und die Verlagshandlung hat gewiss Alles aufgeboten, um die Arbeit 
eines der ersten Gynaekologen Deutschlands in wiirdiger Ausstattung erscheinen zu lassen. 


Schauenstein, Dr. Adolf, Docent an der Wiener Hochschule, k. k. Ge- 
richts-Chemiker fiir Nieder-Oesterreich etc. Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin. Mit besonderer Beriicksichtigung der Gesetzgebung Oester- 
reichs und deren Vergleichung mit den Gesetzgebungen Deutschlands, 
Frankreichs und Englands. Fir Aerzte und Juristen. gr. 8. 1862. 

5 fl. — 3 Thlir. 10 Ner. 


Eine selbststaéndige, dem Standpunkte der Wissenschaft und der Gesetzebung entspre- 
chende Bearbeitung der gerichtlichen Medicin war fiir die Aerzte Oesterreichs ein schon lange 
gefiihltes Bediirfniss. Wenn, hierauf Riicksicht nehmend, das vorliegende Lehrbuch sich vor- 
ztiglich an die heimische Gesetzgebung Jehnt, so diirfte deren steter Vergleich mit der Rechts- 
pflege in andern Staaten eine nicht unwillkommene Vervollstiindigung bieten, zur Erweiterung 
und Klarung der Anschauungen des Arztes tiber Rechtsfragen, auf deren Entscheidung sein Aus- 
spruch yon maassgebendem Einflusse ist, nicht unwesentlich beitragen und dadurch die Brauch- 
barkeit des Buches erhéhen. 

Durch seinen Beruf mit den Bediirfnissen der Lernenden sowohl, als des praktischen 
Gerichtsarztes vertraut, suchte der Verfasser in méglichster Ktirze eine Darstellung dessen zu 
geben, was Natur- und Heilkunde der Rechtspflege, welche in so vielen Fallen deren Rath nicht 
entbehren kann, zu bieten vermégen. Der Studirende wird in dem Buche einen Leit- 
faden fiir das Studium, der Gerichtsarzt und der Rechtsgelehrie ein treues 
Bild der Wissenschaft finden, deren griindliche Kenntniss fiir Beide um so nothwendiger 
wird, je mehr die Rechtspflege aus dem engen Raume der Gerichtsstube vor die Schranken der 
Oeffentlichkeit tritt. 


Scherer, Dr. J. J., Professor der Chemie an der medicinischen Fakultit der 
Universitat Wiirzburg. Lehrbuch der Chemie, mit besonderer Beriick- 
sichtigung des arztlichen und pharmaceutischen Bediirfnisses. I. Band. 
gr. 8. 1861. 9 fl. — 6 Thlr. 


Dieses Werk wird in zwei Banden von etwa 60—70 Druckbogen erscheinen, wovon der 
I. Band die gesammte anorganische, der Il. Band die gesammte organische Ohemie 
umfassen wird, insoferne beide fiir den Arzt und Pharmaceuten von Wichtigkeit sind. 

Um das Buch auch fiir den praktischen und Gerichtsarzt zum Selbststudium geeignet zu 
machen, war der, durch seine Stellung mit den Bedtirfnissen des irztlichen Standes vertraute 
Verfasser bemiiht, die einleitenden allgemeinen Lehren in einer mehr belehrenden popuwliiren 
Weise abzuhandeln. 

Im speciellen Theile ist bei den einzelnen chemischen Stoffen sowohl deren allgemein 
chemisches Verhalten, als auch die analytische Nachweisung und Bestimmung berticksichtigt. 
Bei jenen Stoffen, die als Arzneisubstanzen in Anwendung sind, ist auf deren Darstellung nach 
der ésterreichischen, preussischen, bairischen und sichsischen Pharmacopie die néthige Riicksicht 
genommen. Die Nachweisung der Gifte bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen ist nach den 
von dem Verfasser bei vielfachen eigenen derartigen Untersuchungen probatesteu Methoden be- 
schrieben. 

Zur niheren Erliuterung sind dem Buche eine Anzahl guter Holzschnitte beigegeben. 
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Schneider, Dr. F.C., Professor der Chemie an der k. k. Josefs-Academie. Die 
gerichtliche Chemie fiir Gerichtsiirzte und Juristen. Mit 21 Holzschnitten. 
gr. 8. 1852. 4 fl. — 2 Thir. 20 Ngr. 


Das vorliegende Werk bietet dem Gerichtsarzte , der zur Leitung und Mitwirkung bei 
forensisch-chemischen Untersuchungen berufen ist, eine genaue Anleitung, wie diese dem gegen- 
wiirtigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend vorzunehmen seien, und macht ihn nament- 
lich auf jene Umstiinde aufmerksam, durch deren Beachtung allein wahrheitstreue Resultate 
erlangt werden kinnen. Der Jurist findet in der kritischen Beleuchtung der analytischen Metho- 
den, in der Bezeichnung der Fehlerquellen, endlich in der Brérterung aller Complicationen, dureh 
welche der chemische Befund verschiedener Deutungsfaihigkeit, Anhaltspunkte, um die juridische 
Beweiskraft eines chemischen Gutachtens richtig zu wiirdigen und auch zu beurtheilen, in wie 
weit er der Sachkenntniss des berufenen Kunstverstiindigen vertrauen diirfe. Durch eine solche 
Bearbeitung dient das Werk in seinem ganzen Umfange dem wahren Interesse der Rechtspflege, 
und darf daher die allgemeinste Beachtung fiir sich in Anspruch nehmen. Hine jedenfalls fiir 
den Arzt willkommene Beigabe diirfte die Anleitung zur Priifung der Nahrungsmittel auf ihre 
Echtheit und Giite sein, wobei der Verfasser aus dem bunten Wuste von Vorschriften und Regeln 
nur jene heraushob, die dem gegenwirtigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechen. 

Beziiglich der Susseren Ausstattung hat der Verleger Alles aufgeboten, um selbst den 
strengsten Anforderungen zu entsprechen. 


— — Grundjiige der Chemie mit befonderer Riidjicht auf das medizinijde 
Studium. 1. Wbtheilung: Die unorganijde Chemie. 2. Abtheilung: 
Die organifche Chemie. gr. 8. 1851. 3 fl. 50 &. — 2 Thlv. 10 Ngr. 


Dem Studivenden ein eben fo Eurzes als allen Anforderungen geniigendes Lehrbud, dem Argte 
ein Nahflagebuc) an die Hand gu geben, um in den Fallen, wo er alS Sadverftindiger Hemijde 
Unterfudungen vorzunehmen, oder diefe zu itberwaden hat, Rath gu finden, ift Wufgabe diejes Budes, 
das tro’ dev compendidjen Form an Reid altigteit des Snhaltes vielen umfangreiden hemijdhen Lehr= 
bildhern aw die Seite geftellt werden ftann. Dire beigefitgte Randglofjen find dem Gedddtnifje Orien= 
tirungs> und Wirhalispuntte geboten, durd die Witleitumg der qualitativen Wnalyfe, die eben fo ver= 
ftdndlid) als turz gehalten ift, wurde das Buch maglidjt braudbar auch fity de praftifden Untervidt 
gemadt, fo daft fic) der Berleger fdmeideln barf, eS werde Seder, der in diejem fdinen Zweige des 
menfdliden Wiffens wahre Velehrung judt, diefe Grundzitge nicht unbefriedigt zur Seite legen. 


— —, Lehrbuch der Chemie, in drei Abtheilungen: organische, anorga- 
nische und physiologische Chemie. gr. 8. (Unter der Presse.) 


Schroff, Dr. Carl D., Regierungsrath, Professor der allgemeinen Pathologie, 
Pharmacognosie und Pharmacologie an der k. k. Universitat zu Wien. 


Lehrbuch der Pharmacognosie. gr. 8. 1853. 6 fi. — 4 Thlr. 


»Der Herr. Verf. nahm in das vorliegende Lehrbuch nicht blos die bei uns officinellen oder 
haufiger angewendeten Droguen auf, obwohl diese vorzugsweise beriicksichtigt sind, sondern 
charakterisirt auch die in auswirtige Pharmakopiden aufgenommenen, oder bei uns nur noch als 
Volksmittel gebriuchlichen, je nach ihrer Wichtigkeit, mehr oder minder ausfiihrlich. Da nun 
nebstbei auch noch die in dii&tetischer und toxicologischer Hinsicht oder blos in historischer Be- 
ziehung interessanten Arzneikérper ihre Stelle fanden, so muss man an diesem Werke 
eine Vollstaindigkeit lobend hervorheben, wie sie uns bei dem missigen Umfange 
des Ganzen von kaum 40 Bogen in der pharmacognostischen Literatur nur selten entgegentritt. 
Verf. gibt bei jedem einzelnen Artikel nicht blos die gebriuchlichen pharmacognostischen Notizen, 
sondern auch die chemische Zusammensetzung und die Priiparate etc. an, zu welchen der be- 
sprochene Kérper in der Heilkunde beniitzt wird. Alles dies auf einem so geringen Raum zu 
leisten, war nur durch die meisterhafte Anordnung des Stoffes und die Biindig- 
keit der dabei doch eleganten Sprache méiglich.“ .... ,,Héchst interessant sind bei 
mehreren einzelnen Arzneikérpern die Angaben der Resultate der physiologischen Experimente, 
die Verf. tiber die Wirksamkeit dieser Heilmittel an Menschen und Thieren anstellte. Arznei- 
mittelpriifungen mit jener wissenschaftlichen Kritik, mit jener Umsicht und Ausdauer, mit jener 
Beriicksichtigung aller Nebenumstinde, wie sie Herr Prof. Schroff begann und, unterstiitzt von 
einigen jiingeren Aerzten, mit unermiidlichem Kifer noch immer fortsetzt, erscheinen bei der Leere 
unserer modernen Arzneimittellehre wie erquickende Oasen in der therapeutischen Wiiste.“.... 

(S. Vierteljahrschr. f. prakt. Heilkunde Bd. 41.) 


— —, Lehrbuch der Pharmacologie, mit besondererer Beriicksichtigung 
der dsterreichischen Pharmacopde vom Jahre 1855. Zweite umgear- 
beitete Auflage. gr. 8. 1862. 7 fl. — 4 Thir. 20. Nex 


Das vorliegende Werk des auf dem Felde der Pharmacognosie , Pharmacodynamik uner- 
miidlichen Forschers schliesst sich an die im J. 1853 erschienene ,,Pharmacognosie“ erginzend an. 
Es enthilt die Resultate der neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Arzneimittellehre. 
Fast alle dffentlichen Organe der medicin. Wissenschaften haben das Werk mit gleicher Aner- 
kennung begriisst. ,,Styl und Anordnung verrathen schon dem ersten Blick den gewiegten 
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Lebrer.* .... ,,Aus jedem Blatte des trefflichen Buches leuchtet zur Geniige hervor, dass das- 
selbe nicht das Ergebniss eines blos hduslichen Studiums sei, sondern dass dem Verf. als beschiaf- 
tigten praktischen Arzte eine reiche (mehr als 30-jahrige) und mit grossem Fleisse bentitzte Er- 
fahrung und Gelegenheit zu Gebote gestanden habe, die verschiedenen Arzneistoffe wiederholt 
selbst zu verordnen, was namentlich aus den zahlreichen treffenden Bemerkungen bei Anfiibrung 
der Gebrauchsweise ersichtlich wird. Ebenso unverkennbar ist es aber, dass er auch die tibrigen 
Quellen der Erkenntniss (namentlich Experimente an Gesunden und an Thieren) eifrig bentitzt 
und dass er die Literatur seines Faches, die alte und die neue, griindlich durchforscht habe.“ .. . 
~So empfiehlt sich das Werk durch seine biindige und klare, alles Wesent- 
liche umfassende Darstellung dem praktischen Arzte ebenso sehr, als dem Studi- 
renden und nimmt durch seinen reichen Gehalt an originellen Beitragen dievolle 
Aufmerksamkeit des Fachmannes in Anspruch.” (S. Prager Vierteljahrsschr. Bd. LV; 
Schmidt's Jabrb.; Knoltz und Preiss, ésterr. Zeitschr.; Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. 1 und Beil. 
Journ. f. Pharmacodyn. I. 2.) 


Schuh, Dr. Franz, Professor der Chirurgie an der k. k. Universitat in 


Wien. Pathologie und Therapie der Pseudoplasmen. gr. 8. 1854. 
5 fl. — 3 Thlir. 10 Ner. 


Seitdem der Herr Verf. seine Abhandlung iiber die Erkenntniss der Pseudoplasmen erschei- 
nen liess, bat sich’ ihm in dem grossen allgem. Krankenhause eine reichhaltige Quelle zu weiteren 
Beobachtungen auf diesem Felde erschlossen. Durch die Leistungen eines Paget, Birkett, Roki- 
tansky, Lebert, Virchow, Wedl u. A. wurden seit dieser Zeit manche dunkle Punkte, insbesondere 
in mikroskopischer Beziehung aufgehellt. Die neuen klinischen Erfahrungen, sowie die durch ~ 
fremde und eigene Untersuchung gewonnenen Fortscbritte in Bezug auf das Gewebe und die Ent- 
wicklung der Geschwitilste haben in vorliegendem Werke Aufnahme gefunden, dem auch zugleich 
eine Therapie beigegeben wurde. Der einsichtsvolle Leser wird bald erkennen, dass in diagno- 
stischer Beziehung bei fast jeder Geschwulstform eine gréssere Bestimmtheit erreicht ist und 
dass es dem Herrn Verf. durch seine vielseitigen Forschungen und reichen Erfahrungen gelun- 
gen, gar manches Ungewisse und Zweifelhafte in den Erscheinungen der Geschwiilste der Wahr- 
heit naher zu rticken. 


— —, Ueber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. gr. 8. 1851. 
Herabgesetzter Preis: 2 fl. — 1 Thlr. 10 Negr. 


Schwanda, Dr. M., Oberarzt und Professor der theoret. Medicin an der 
k. k. Josefs-Akademie, Anleitung zur physikalischen Krankenunter- 
suchung und Diagnostik der gewchnlicheren, durch physikalische Zei- 
chen, welche sich bei einmaliger Krankenuntersuchung darbieten, er- 
kennbaren Krankheiten der intrathoracischen Respirations- und Circu- 
lationsorgane. Mit 3 lithogr. Tafeln. gr. 8. 1858. 

4 fl. — 2 Thlr. 20 Ner. 


Mit Fernbaltung rein theoretischer Deductionen, dagegen mit unwandelbarem Festhalten 
am Objectiven werden in vorliegendem Werke in einfacher, priciser Sprache, und zwar im 
I. Abschnitte die vornehmsten physikalischen Untersuchungsmethoden, Inspection, Palpa- 
tion, Percussion, Auscultation, insoferne sie auf die Diagnose der Krankheiten der in- 
trathoracischen Respirations- und Cirenlationsorgane Bezug haben, in einer Vollsténdigkeit wie 
kaum zuvor abgehandelt, was ein filichtiger Blick auf das Inhaltsverzeichniss lehren wird. Die 
Inspection enthdlt eine ausftihrliche Lehre von den Sputis, die Palpation eine soleche vom 
Pulse. Ausserdem wird die Mensuration und Ponderation besprochen, die Spirometrie 
in ihrer Dignitét auf jene Diagnose kritisch beleuchtet und eine vollstandige Anleitung zur Un- 
tersuchung des Harns, inwieweit der Praktiker auf ihre Daten diagnostische Schltisse bauen 
kann, geboten. — Im IJ. Abschnitte wird das Ineinandergreifen der im ersten Abschnitte bespro- 
chenen Untersuchungsmethoden, der Gang der physikalischen Krankenuntersuchung 
skizzirt. — Im III. Abschnitte ist die Diagnostik aller aus den durch einmalige Kranken- 
untersuchung sich ergebenden physikalischen Zeichen erkennbaren Krankheiten der intrathora- 
cischen Respirations- und Circulationsorgane gegeben. 

Die Anlage des vorliegenden Werkes ist durchgingig den Bedlirfnissen der Studirenden 
und des Praktikers und den besonderen Verhidltnissen des Feldarztes angepasst, und wird sich 
ihnen sicherlich als ein sehr praktischer Leitfaden erweisen. 


Seegen, Dr. Joseph, o. 6. Professor der Heilquellenlehre an der Wiener 
Universitat und Brunnenarzt in Karlsbad. Handbuch der allgemeinen 
und speciellen Heilquellenlehre. Zweite, neu bearbeitete Auflage. 
gr. 8. 1862. 6 fi. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ner. 


Mit seltener Einstimmigkeit hat die gesammte medicinische Kritik sich tiber die erste 
Anflage dieses Werkes in der anerkennendsten Weise ausgesprochen. ,Die geistvolle An- 
ordnung und Bewiltigung des Materials, die treffliche Auswahl des vorztig- 
lich Wissenswerthen, die meisterhafte Exposition alles minder leicht Fass- 
lichen, die schwere Kunst, das Beste in wenigen Worten zu sagen und die 


90 . Medicinischer Verlag von Wilhelm Braumiiller in Wien. 


schwierigsten Probleme durch gliickliche Behandlung zu den spannendsten 
Leseobjekten zu machen,“ wird von dem Kritiker der medicinischen Wochenschrift beson- 
ders hervorgehoben, und im gleichen Sinne werden von vielen andern Journalen ,die freie 
Beherrschung des massenhaften Stoffes,* der strenge kritische Geist, die 
exacte niichterne Methode moderner Naturforschung,“ als die bezeichnendsten 
Bigenschaften, welche dieses Werk kennzeichnen, anerkannt. Das 4rztliche Publikum hat 
diese Urtheile ratificirt, und schon nach 4 Jahren ist es méglich geworden, von diesem streng- 
wissenschaftlichen Lehrbuche eine zweite Auflage zu veranstalten. Dieselbe ist wesentlich 
vermehrt, viele Kapitel sind ginzlich umgearbeitet, vorziiglich sind die meisten einzelnen 
Badeorte ausftihrlicher behandelt. Der Herr Verfasser hat die letzten Jahre dazu be- 
niitzt, die wichtigsten Bader Deutschlands zu besuchen; er war im Stande, die Lokalverhdltnisse 
durch eigene Anschauung kennen zu lernen und durch deren eingehendere Behandlung einem 
Bediirfnisse der praktischen Aerzte zu entsprechen. 

~" Wie bei allen ihren Werken hat die Verlagshandlung auch bei dem vorliegenden kein 
Opfer gescheut, um beziiglich der Ausstattung selbst den strengsten Anforderungen 
zu genitigen. 


Sigmund, Dr, Carl Ludwig, Professor der Medicin an der k. k. Univer- 
sitit und Primararzt am k. k. allg. Krankenhause in Wien. Stidliche 
klimatische Kurorte mit besonderer Riicksicht auf Pisa, Nizza und 
die Riviera, Venedig, Meran und Gries. Beobachtungen und Rath- 
schlige. 2. vermehrte Auflage. 1859. 2 fl. — 1 Thir. 10 Negr. 


Die erste Auflage dieser, Arzt und Kranke gleichmissig und vielfach interessirenden 
Schrift ist sehr rasch vergriffen worden. Der Verfasser hat die zweite nicht blos mehrfach ver- 
fach verbessert, sondern einzelne Abschnitte durchaus umgearbeitet und eine Reihe von Kur- 
orten, welche bedeutsamer Zukunft fahig sind (Mentone, San Remo und Gries bei Botzen) neu 
aufgenommen. Die genaue, aus eigener Anschauung gewonnene Kenntniss des Verfassers vom 
Siiden und seine im verflossenen Jahre wiederholte Reise in Ober-Italien haben auch dieser 
neuen Auflage die praktisch zuverlaissige Objectivitat und Selbststandigkeit des Urtheils gesichert, 
welche simmtliche Journalstimmen der ersten riihmend zuerkannten. Indem der Verfasser in 
der zweiten Auflage weit mehr allgemeine Belehrungen iiber die Vortheile und Nachtheile siid- 
licher Kurorte liefert, hat er andererseits den ganz besonderen Anspruch auf den wirmsten Dank 
der Leidenden dadurch sich erworben, dass er die stidtirolischen Kurorte (Botzen, Meran, Gries) 
nach ihrem wahren Heilwerthe wiirdigt, und nachweist, wie hier zu allen Zeiten — ob Krieg 
oder Frieden, Nationalitatskampfe oder Civilisation walten — den Leidenden aller Nationen 
und Confessionen, aller Richtungen und Meinungen, ruhige, wohlbeschiitzte und behagliche 


Kurorte geboten sind, welche mit allen Vortheilen deutschen Wesens auch tiichtige deutsche 
Aerzte besitzen. 


— —, Vebersicht der bekanntesten zu Bade- und Trinkkuranstalten 
bentitzten Mineralwidsser Siebenbiirgens. gr.8. 1860. 1 fl. — 20 Ner. 


— —, Anweisung zur Einreibungskur mit grauer Salbe bei Syphilis- 
formen. 2. Auflage. gr. 8. 1859. 50 kr. — 10 Ner. 


Spielmann, Dr. Johann, gew. Secundararzt des allgem. Krankenhauses und 
der k. k, Irrenanstalt zu Prag. Diagnostik der Geisteskrankheiten, 
fiir Aerzte und Richter. gr. 8. 1855. A fi. 50 kr. — 3 Thi. 


Der Verf., der sich wihrend seiner mehr als fiinfjihrigen Thitigkeit als Arzt in der Prager 
Irrenanstalt einen reichen Schatz von Erfahrungen gesammelt, legt hier dem dffentlichen Urtheile 
diesen Versuch einer Diagnostik der Geisteskrankheiten vor. Er ist fiir den Arzt geschrieben, 
der nicht Psychiater von Fach ist und fiir den Richter, weil es ihm Noth thut zu wissen, was im 
Geisteskranken als Thiter vorgeht. In dieser Absicht ist das Werk in 2 Abtheilungen geschieden, 
in deren erster der Verf. seine diagnostischen Lehren entfaltet, um sie zum Verstindniss der 
Leser zu bringen; der zweite Theil erdrtert die Stellung des Geisteskranken zum allgemeinen 
Strafgesetze. Die medicinische Welt hat dieses Werk als ein héchst interessantes, von tiichtigem 
wissenschaftlichen Streben getragenes Buch mit lebhafter Freude begriisst und dffentliche Stimmen 
sprachen die Ueberzeugung aus, dass der Werth desselben von Allen gewiirdigt werden wird, 
denen die Fortbildung einer fiir die Menschheit so unendlich wichtigen Wissenschaft am Herzen 
liegt. Jedem Leser wird der Eindruck der Achtung vorwaltend bleiben von dem Fleiss, dem 
Talent und der anmuthenden Frische Spielmann’s, womit er ein reiches Material durchgedacht, 
geordnet und der wissenschaftlichen Welt als eine dankenswerthe Gabe dargeboten hat. Sie ist 
ein wiirdiger Beitrag zur Lésung der Probleme, deren die psychiatrische Wissenschaft noch so 
viele enthalt. (8. Zeitschr. f. Psychiatrie XIV. 2; W. med. Wochenschr. 1855, 20, 21.) 


Steiner, Dr. Franj, f. £. Regimentsarzt, Chef-Arzt am f. f. Cadetten- 
Snftitute 3u Hainburg, em. Secretiv der Studien-Divection an der f. f. 
Sofefs-Afademie und des Militav-Ganitats-Comité. GHandbud) fiir die 
Geldargte der f. f. Wrinee, enthaltend die Organifation ber Armee in 
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Bejug auf die Sanitits-Branden, nebft einer Anleitung zum fchrifte 
lichen Dienftverfehr. gr. 8. 1858. 2 fl. — 1 Thlr. 10 Ngr. 


: Das vorliegende an tas verdantt fein Entftehen den vielfaden Reformen, welche die felbargt= 
Yihe Branche feit bem Sabre 1849 erlitten; e8 jerfiillt in 3 Hauptabtheilungen, deren ev fte die Ore 
ganifation der f. f. Armee in einem turzen Uuszitg des dieffidlligen Statuts und die fpecielle Angabe 
jener Puntte enthilt, welche dem Feldargte in feiner Dienftes-Sphire zu a ndthig find, Die 
gweite Whthetlung umfaft fodann die gegenmirtig als Novin geltenden organijatorifaen Beftimmungen 
der Sanitits-Branden der ff Armee, wobei die Berhiltniffe der felddrztliden Brande erfdopfend 
dargeftellt wurden; ebenfo ift darin die Organifation des Militir-Meditamenten-Wefens, der Ganitats- 
Truppe und der Militir-Chieriirgte im aligemeinen Grundgiigen erfidtlid gemacht, Ueberall find die 
betreffenden Berordmungen genau citirt, fo daf das vorliegente Handbuch gleicfam eine fleine Norz 
nralien-Gamimlung in fic beareift. — Die britte, wvorgugBweife fiir frbalterne welbdargte beftimmte 
Abtheilung bietet eine durch Veifpiele erlauterte furze Anleitung zum fcriftlicen Dienftverfehr. Dur 
Aufrahme einer Anleitung zur Abfaffung der periodifden felddrgtlichen Dienftes-Cingaben hat der 
Herr Berfaffer die prattijhe Braucbarteit feines nDandbumes” bedentend erhsht. Diefer prat- 
tifhen Braudbarteit ift and badurd Rechnung getragen, dak gum Sahluffe Reduftions-Tabellen beige- 
fligt rurbden, welche die Umredmmng der gegenwartigen Gebithrenfige in die nene Kfterreidhifdhe Wih= 
rung febr_erleidtern. 

Diefje turze Inhaltsangabe wird geniigen, um zn geigen, daft ber Herr VBerfaffer in jeinem 
Handhuche — ju deffen Whfaffung er fchon vermbge feiner Stellung befonders berufen erfdeint — ben 
Herren Felbarzten der Ff, E Urmee einen gewif hidft willfommenen fidhheren Yeitfabden zur fdnellen 
Orientirung ihrer perjinliden Standes-Intereffen und ein miglidft vollftindiges Vademecum bietet, 
in weldem fie in jeder Lage ihrer dienftliden Stellung juverlaffige Austunft finden. Der trok des 
Umfangs und der frhinen WXusftattung iiberaus mifige Preis diirfte gudem die Anjraffung erleidtern. 


Steiner, Dr. Franz, f. £. Regimentsarst, Chef-Wrzt am f. £. Cadetten- 
Snftitute zu Hainburg, em. Secretar der Studien-Direction an ber f. f£. 
Sofefs-Afademie und. des Militir- Sanitdts- Comité. Die Feldirgte, 
die Spitalsanftalten, da3 Medicamentenwefen und die Sanitatstruppe 
ber f. f. Sfterr. Armee. Gupplementheft gum Handbuch fiir die Feld- 
argte ber f. £. dfterr. Armee, nach den neneften diesfalligen organifa- 
torifchen Beftimmungen. gr. 8. 1860. 1 fl. 50 fr. — 1 Zhlr. 


Stellwag von Carion, Dr. Carl, k. k. Professor an der Universitit und 
an der medic.-chirurg. Josefs-Akademie in Wien. Lehrbuch der prak- 
tischen Augenheilkunde. 2. Abtheilungen, Mit 3 lithogr. Tafeln und 
94 Holzschnitten. gr. 8. 1861 und 1862. 9 fl. — 6 Thir. 


Der Verfasser hat bei der Bearbeitung seines Lehrbuches hauptsichlich die Bedtirfnisse 
des praktischen Arztes im Auge gehabt. Der Schwerpunkt des Werkes wurde daher in die 
Therapie gelegt und die eigentliche Krankheitslehre mit steter Berticksichtigung dieses End- 
zieles aller irztlichen Forschung in thunlichster Kiirze dargestellt. Ein besonderes Augenmerk 
wurde auf die Methodik der Behandlung gerichtet, da die tigliche Erfahrung es lehrt, dass 
die vortrefflichsten Heilpotenzen ihre Wirkung versagen, wenn sie zur unrechten Zeit oder in 
nicht entsprechender Weise in Anwendung gezogen werden. Es war eine eingehende Schilde- 
rung der Kurmethoden iibrigens um so nothwendiger, als die oculistische Therapie in dem 
letzten Jahrzehend einen gewaltigen Umschwung erlitten hat und eine Reihe neuer wirksamer 
Heilmittel entdeckt wurden, durch welche bisher ftir unheilbar gehaltene Krankheiten der The- 
rapie unterthan geworden sind. Indem der Verfasser seine eigenen reichen Erfahrungen mit 
dem Kern dessen, was die Literatur bis auf die jtingste Zeit an praktisch Wichtigem 
bot, zu einem einheitlichen Ganzen versehmolz und in allgemein fasslicher 
Weise darstellte, ist er gewiss einem tiefgeftihlten Wunsche der Praktiker ent- 
gegengekommen. Der Werth des Buches wird durch eine Reihe trefflicher Holzschnitte und 
3 prachtvolle lithographische Tafeln mit 15 Augenspiegelbildern erhdht. Der Preis ist im Ver- 
haltniss zur Ausstattung des Buches ein mehr als billiger. 


Tiirck, Dr. Ludwig, k. k. Primararzt im Wiener allg. Krankenhause. 
» Praktische Anleitung zur Laryngoskopie. Mit 32 Holzschnitten und 
1 Steindrucktafel. gr. 8. 1860. 1 fl. 40 kr. — 28 Ner. 
— —, Klinische Beobachtungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes 
auf Grundlage laryngoskopischer Untersuchungen. Mit circa 20 Tafeln 
chromolithogr. Abbildungen von Dr. Elfinger. gr. 8. 
(Unter der Presse.) 
Ulmer, Dr. L., em. Secundararzt des k. k. allgem. Krankenhauses. Com- 
pendium der Helkologie. gr. 8. (Unter der Presse.) 
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-Wattmann, Dr. Ch. Jos, Freiherr von Maelecampo, k. k. Hofrath und 
~ gew. Professor an der k. k. Universitiit in Wien. Sicheres Heilver- 
fahren bei dem schnell gefahrlichen Lufteintritt in die Venen und 
dessen gerichtsirztliche Wichtigkeit. Mit einer xylographirten Tafel. 
Zweite Ausgabe. gr. 8. 1848. ~ 1 fl. — 20 Ner. 


— —, Handbuch der Chirurgie, zum Gebrauche offentlicher Vorlesungen. 
3 Binde. Neue Ausgabe. gr. 8. 1848. 
Herabgesetzter Preis: 5 fl. — 3 Thlr. 10 Ner. 
(Der erste Band enthilt: Allgemeine Krankheits- und Heilungslehre. 
Der zweite und dritte Band: Specielle Krankheitslehre.) 


Zehetmayer, Dr. Franz, Professor an der k. k. Universitit in Lemberg. 
Grundziige der Percussion und Auscultation und ihrer Anwendung 
auf die Diagnostik der Brustfell- und Lungenkrankheiten, als Leit- 
faden zum Selbstunterricht fiir Aerzte dargestellt. 3. verbesserte Auf- 
lage, durchgesehen und durch ein Vorwort vermehrt von Dr. Joh. 

~Oppolzer, k. k. Professor und Hofrath. gr. 8. 1854. 

2 fi..50 kr. — 1 Thir. 20 Ner. 


»Unter den zahlreichen Bearbeitungen, welche die Lehre von der Percussion und Auseul- 
tation gefunden hat, ist — wenn man die Fundamentalwerke von Liannec und Skoda ausnimmt — 
Zehetmayer’s Lehrbuch nicht nur an und fiir sich, sondern insbesondere auch mit Riicksicht auf 
die Bediirfnisse der Studirenden und der praktischen Aerzte, wegen der Klarheit und Fasslichkeit 
der Darstellung, sowie wegen der den praktischen Zweck stets im Auge behaltenden Behandlung 
vor allen anderen ahnlichen Werken zu empfehlen. Dass aber das Airztliche Publikum den hohen 
Werth desselben auch wirklich erkannt hat, geht schon aus den wiederholten Auflagen hervor.. . 


Und so mége denn dieses gediegene Werk in seiner neuesten Gestalt immer mehr neue Freunde 
gewinnen.“ (S. Gersdorf Repert.) 


Materien-Register 


alphabetischer Reihenfolge der Materien. 


NB, Die volletiindigen Titel und Preise der hier folgenden Werke finden sich in dem vorausyehenden alphabetischen 
Verzeichnisse. 


Anatomie. 


Engel, topographische Anatomie. 
— Knochengertiste. 
Gerlach, Gewebelchre. 
Hyrtl, descr. Anatomie. 
— topographische Anatomie. 
— Zergliederungskunst. 
— Gehdrorgan. 


Anatomie, pathologische. 


Engel, specielle pathologische Anatomie. 
— Sectionsbeschreibungen. 

Hesechl, Compendium. 
— Sectionstechnik. 

Rokitansky, pathol. Anatomie. 


Augenheilkunde. 


Lunda, Augenblennorrhée. 
Meyr, Beitr. zur Augenheilkunde. 
Stellwag v. Carion, Lehrbuch. 


Balneologie. 


Haerdtl, Oesterreichs Heilquellen. 
Pircher, Meran als Kurort. 
PraSil, Fithrer in Gleichenberg. 
Seegen, Heilquellenlehre. 
Sigmund, klimatische Kurorte. 

— Mineralwiésser Siebenblirgens. 


Botanik, Chemie und Pharmacie. 


Bernatzik, Ssterr. Militér-Pharmacop¥e. 
— Commentar. 
Ettingshausen, Medicinalpflanzen. 
Hinterberger & Schreinzer, Analyse. 
Kletzinsky, Biochemie. 
— Commentar zu der tsterr. Pharmacopie. 
Meissner, Chemie 
Miiller, Apothekerwesen. 
Scherer, Chemie. 
Schneider, gerichtliche Chemie. 
~ Grundztige der Chemie. 
~— Lehrbuch der Chemie. 


Chirurgie. 


Ileyfelder, Operationslehre. 
Jiussa, Knochenbriiche. 
Linhart, Operationslehre. 
Moj’sisovich, Oberschenkelbriiche. 
Sehuh, Pseudoplasmen. 

— Erkenntniss. 
Wattmann, Handbuch der Chirurgie. 


Frauen- und Kinderkrankheiten. 


Bednar, Lehrbuch. 

~ Kinder-Diitetik. 
Braun, G., Gynikologie. 
iLelm, Puerperal-Krankheiten. 
seanzoni, Sexualorgane. 


Geburtshilfe. 


Arneth, geburtshilfliche Praxis. 
~ Geburtshilfe. 
Braun, C. R., Lehrbuch. 
G., Gynikologie u. Geburtshilfe. 
lLumpe, Compendium. 


Geschichte. 


iLirsechel, Geschichte der Medicin. 


Hydrotherapie — s.: Balneologie. 


Krankheiten der Respirations- und 
Circulationsorgane, der Harn- und 
Geschlechtswerkzeuge, Syphilis. 


Bamberger, Herzkrankheiten. 
Gtinzburg, Respirations- und Circulationsorgane, 
Michaelis, Syphilis. 
Scanzoni, Sexualorgane. 
Sigmund, EHinreibungscur. 
Tlirck, Laryngoskopie. 
— Kehlkopfkrankheiten, 


Materia medica; Toxicologie. 


Bernatzik, Ssterr. Militir-Pharmacopée. 
— Commentar. 
Dillnberger, Recepttaschenbuch. 
Kletzinsky, Pharmacopie. 
Kurzak, Receptirkunde. 
Schroff, Pharmacologie. 
— Pharmacognosie, 


Medicin, gerichtliche. 


Engel, Leichenerscheinungen. 
~— Sectionsbeschreibungen. 
Finger, Kérperverletzungen. 
Hauska, gerichtliche Arzneikunde. 
— Gesundheitspolizei. 
Komoraus visa reperta. 
Schauenstein, Lehrbuch. 


Pathologie und Therapie. 


Gaal, Diagnostik. 

— Encyclopiidie der praktischen Medicin. 
Hauschka, Pathologie und Therapie. 
Hiibener, Scropheln. 

Mayr, praktische Medicin. 

Sauer, doctrina. 

Schwanda, Krankenuntersuchung. 

Ulmer, Helkologie. 

Zehetmayer, Percussion und Auscultation. 


Pharmacie— s.: Chemie und Pharmacie. 


Physik, medicinische. 


Heller, Mikroskopie. 
Mach, medicinische Physik. 


Physiologie. 
Fick, Compendium. 


Gerlach, Gewebelehre. 
Hyrtl, Selbststeuerung des Herzens. 


Psychiatrik. 


Lébisch, Seele des Kindes. 
Spielmann, Geisteskrankheiten. 


Syphilis — s.: Krankheiten der Harn- 


und Geschlechtswerkzeuge. 


Zahnheilkunde. 


Nessel, Handbuch. 
— Compendium. 


Wien. Druck von Jacob & Holzhuusens 


